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 Remaja mengalami perubahan secara cepat dalam hal fisik, kognitif, 
psikososial, dan cenderung banyak beraktifitas fisik serta kebiasaan minum yang 
kurang sehingga remaja rentan mengalami dehidrasi. Remaja putri memiliki 
resiko lebih besar mengalami dehidrasi daripada laki-laki, karena adanya 
pengaruh hormonal. Dehidrasi berdampak terhadap fungsi kognitif salah satunya 
menurunkan kemampuan daya ingat sesaat, sehingga berpengaruh terhadap 
prestasi belajar di sekolah. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan antara 
asupan cairan, status hidrasi dengan daya ingat sesaat pada remaja putri. 
Penelitian ini merupakan penelitian Observasional analitik dengan desain 
penelitian cross sectional . Jumlah sampel penelitian 50 siswi, dan pengambilan 
sampel dengan tehnik simple random sampling. Analisis data menggunakan uji 
korelasi spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata asupan cairan 
responden adalah 1633.03±402.88 ml dengan persentase kontribusi asupan 
cairan terbesar dari minuman yaitu 71.86%. Hasil uji korelasi spearman 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 
cairan dengan status hidrasi (p>0.05), dan tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan cairan, status hidrasi dengan daya ingat sesaat 
(p>0.05). Kesimpulan penelitian ini menunjukan tidak terdapat hubungan antara 
asupan cairan, status hidrasi dengan daya ingat sesaat.  
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Adolescences are having a rapid changing in physical, cognitive, and 
psychosocial. They also tend to have a lot of activities and less drinking habits 
that caused them being susceptible to dehydration. Teenage girls have a higher 
risk of dehydration than boys due to their hormonal mechanism. Dehydration has 
an impact to cognitive function, one of them is decreasing the ability of short term 
memory capacity, and surely will impact to their learning achievement at school. 
Objective to study the relationship between fluid intake, hydration status and 
short term memory capacity of the teenage girls. This research was analytical 
observational study with cross sectional study design. Total sample was 50 
female students, and selected using random sampling method. Analysis with 
spearman correlation test. Research showed that the average fluid intake of the 
respondents was 1633.03 ± 402.88 ml with most average percentage water 
contribution 71.86% drinking. The result of the spearman correlation test showed 
that there was no significant correlation between fluid intake with hydration status 
(p> 0.05), and no significant relationship between fluid intake, hydration status 
with short term memory capacity (p> 0.05). Conclusion there was no significant 
correlation between fluid intake, hydration status and short term memory 
capacity.  
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1.1 Latar Belakang  
Remaja merupakan masa transisi yaitu peralihan dari masa anak-anak 
menuju masa dewasa dan terjadi perubahan yang berlangsung cepat dalam hal 
pertumbuhan fisik, kognitif, psikososial (tingkah laku) disertai dengan perubahan 
hormonal menuju dewasa (Damayanti, dkk, 2017; Adriani M dan Wirjatmadi  B, 
2016). Selain terjadi perubahan fisik, kognitif, psikososial, remaja cenderung 
melakukan aktifitas fisik yang banyak dan kebiasaan minum yang kurang. Hasil 
survey di Singapura menunjukkan sebesar 70% remaja mengkonsumsi air 
minum saat merasa haus saja tanpa memperhatikan jumlah kecukupan air yang 
dianjurkan yaitu 2 liter air per hari (Briawan, D., dkk, 2011), sehingga remaja 
termasuk kelompok yang rentan mengalami dehidrasi. Untuk memenuhi 
kebutuhan air setiap hari dapat dilakukan dengan membiasakan minum setiap 
waktu makan atau saat mengkonsumsi camilan, serta menyediakan air minum di 
meja atau di tas saat beraktivitas sehari-hari (Kemenkes RI, 2018).  
Total asupan cairan diperoleh dari air metabolik, makanan dan minuman 
yang dikonsumsi sehari-hari. Air metabolik merupakan air yang diperoleh dari 
hasil metabolisme zat gizi pangan yang dikonsumsi (Gustam, 2012). 
Berdasarkan hasil penelitian, persentase kontribusi asupan cairan pada remaja 
laki-laki sebesar 9% diperoleh dari air metabolik, 17% dari makanan dan 75% 
dari minuman. Pada remaja perempuan sebesar 7% diperoleh dari air metabolik, 
17% dari makanan dan 77% dari minuman. Kontribusi asupan cairan pada 




pada remaja dapat disebabkan karena kurangnya konsumsi air minum (Anggraini 
D, 2013). Asupan cairan dapat berpengaruh terhadap keseimbangan cairan 
dalam tubuh sehingga berdampak pada status hidrasi. Hasil penelitian pada 
remaja di perkotaan berusia 15-17 tahun, menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara asupan cairan dengan status hidrasi (Setyarsih, 
2017). 
Status hidrasi merupakan gambaran jumlah cairan di dalam tubuh atau 
keseimbangan cairan antara jumlah cairan yang masuk dan keluar tubuh 
(Almatsier, 2009). Keseimbangan air negatif atau dehidrasi dapat disebabkan 
karena kehilangan air yang berlebihan dan asupan air yang kurang. Selain 
asupan cairan dan aktifitas fisik, status hidrasi dapat dipengaruhi oleh faktor lain 
seperti wilayah ekologi, suhu tubuh, jenis kelamin, tingkat pengetahuan dan 
status gizi (Gustam, 2012). Hasil penelitian The Indonesian Hydration Study 
(THIRST) (2009) menunjukkan bahwa sebesar 42,5% orang dewasa dan 49,5% 
remaja mengalami dehidrasi ringan (Prayitno S.O dan Dieny FF., 2012). Kejadian 
dehidrasi lebih tinggi terjadi pada remaja dibandingkan orang dewasa. Dehidrasi 
pada remaja dapat mempengaruhi fungsi kognitif yaitu menurunnya kemampuan 
konsentrasi, kewaspadaan dan memori jangka pendek atau daya ingat sesaat, 
sehingga berpengaruh terhadap prestasi belajar remaja di sekolah (Astina & 
Tanziha, 2012).  
Memori jangka pendek atau daya ingat sesaat merupakan sistem memori 
yang memiliki kapasitas terbatas dan biasanya digunakan untuk menyimpan 
informasi baru dalam waktu 30 detik yang selanjutnya disimpan dalam long term 
memory (King, L.A., 2016 ; Astina & Tanziha, 2012). Kemampuan daya ingat 




sehingga pada remaja daya ingat sesaat dapat mempengaruhi prestasi belajar. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rivyana, D.A., (2016), menyatakan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara daya ingat sesaat dengan prestasi 
belajar (p<0.05). Hal ini menunjukkan bahwa anak dengan daya ingat sesaat 
baik maka prestasi belajarnya juga baik. Prestasi belajar siswa di MTs LISDA 
Pasirangin Kota Tasikmalaya mengalami penurunan. Hal ini terlihat dari rata-rata 
hasil nilai ujian nasional siswa di MTs LISDA Pasirangin pada tahun pelajaran 
2017/2018 adalah 78,70 dan pada tahun 2018/2019 menurun menjadi 56,83 
(Kemendikbud, 2019). 
Dehidrasi pada remaja dapat mengakibatkan penurunan kemampuan 
daya ingat sesaat. Hasil penelitian dengan metode eksperimental pada remaja 
berusia 13-18 tahun di SMP Pengerasan Kabupaten Bogor, menunjukkan 
terdapat hubungan yang signifikan antara status hidrasi dengan daya ingat 
sesaat (Anggraini D, 2013). Status hidrasi dapat dipengaruhi oleh wilayah 
ekologi. Remaja yang tinggal di dataran rendah memiliki resiko 2.74 kali lebih 
tinggi mengalami dehidrasi dibandingkan remaja yang tinggal di dataran tinggi 
(Gustam, 2012). Kabupaten Bogor merupakan dataran tinggi dengan iklim tropis 
sangat basah dan rata-rata curah hujan 2500-5000 mm/tahun (Pemkab Bogor, 
2019). Berbeda dengan Kota Tasikmalaya yang merupakan dataran sedang 
dengan curah hujan rata-rata 302,67 mm (RPJP Kota Tasikmalaya Tahun 2005-
2025). Selain wilayah ekologi, status hidrasi dapat dipengaruhi oleh jenis 
kelamin. Perempuan memiliki resiko 1.6 kali lebih besar mengalami dehidrasi 
dibandingkan laki-laki (Gustam, 2012).  
Perempuan beresiko mengalami dehidrasi, hasil penelitian yang dilakukan 




remaja putri mengalami dehidrasi (Lentini B dan Margawati A, 2014). Hal ini 
terjadi karena perempuan mempunyai pengaruh hormonal yang rentan terhadap 
kejadian dehidrasi. Pengaruh hormonal ini disebabkan oleh hormon estrogen dan 
progesteron. Estrogen dapat menyebabkan retensi cairan dan garam, sedangkan 
progesteron dapat mempermudah perubahan karbohidrat dan gula menjadi 
lemak, serta meningkatkan nafsu makan (Wiknjosastro dkk, 2005 dalam 
Nursalim, A., 2014). Pengaruh dari hormonal ini dapat menyebabkan 
ketidakseimbangan elektrolit yang mengakibatkan kecenderungan untuk makan 
lebih tinggi dari pada minum, maka perempuan cenderung mengalami 
kekurangan asupan air dan kegemukan (Fauziya, 2011 dalam Ernovitania Y dan 
Sumarmi S, 2017).  
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan 
Desember 2018 terhadap 30 siswi di MTs LISDA Pasirangin menunjukkan bahwa 
kebiasaan konsumsi air minum masih kurang. Hal ini terlihat dari seluruh siswi 
memiliki kebiasaan konsumsi air putih yang kurang dari 8 gelas sehari. Konsumsi 
air minum lainnya seperti teh dan minuman kemasan lainnya kurang dari 4 gelas 
sehari sebanyak 63,3% siswi. Kontribusi asupan cairan pada remaja lebih tinggi 
diperoleh dari minuman, sehingga kurangnya konsumsi air minum dapat 
berpengaruh terhadap asupan cairan (Anggraini D, 2013). 
Berdasarkan uraian diatas maka perlu dilakukan penelitian mengenai 
hubungan asupan cairan, status hidrasi dengan daya ingat sesaat pada remaja 







1.2 Rumusan Masalah 
Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 
1. Apakah ada hubungan antara asupan cairan dengan status hidrasi pada 
remaja putri di MTs LISDA Pasirangin Kecamatan Bungursari Kota 
Tasikmalaya? 
2. Apakah ada hubungan antara asupan cairan dengan daya ingat sesaat 
pada remaja putri di MTs LISDA Pasirangin Kecamatan Bungursari Kota 
Tasikmalaya ? 
3. Apakah ada hubungan antara status hidrasi dengan daya ingat sesaat 
pada remaja putri di MTs LISDA Pasirangin Kecamatan Bungursari Kota 
Tasikmalaya ? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan antara asupan cairan, status hidrasi dengan 
daya ingat sesaat pada remaja putri di MTs LISDA Pasirangin Kecamatan 
Bungursari Kota Tasikmalaya.  
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui kecukupan asupan cairan pada remaja putri di MTs 
LISDA Pasirangin Kecamatan Bungursari Kota Tasikmalaya. 
2. Mengetahui status hidrasi pada remaja putri di MTs LISDA Pasirangin 
Kecamatan Bungursari Kota Tasikmalaya. 
3. Mengetahui skor daya ingat sesaat pada remaja putri di MTs LISDA 




4. Mengetahui hubungan antara asupan cairan dengan status hidrasi 
pada remaja putri di MTs LISDA Pasirangin Kecamatan Bungursari 
Kota Tasikmalaya. 
5. Mengetahui hubungan antara asupan cairan dengan daya ingat 
sesaat pada remaja putri di MTs LISDA Pasirangin Kecamatan 
Bungursari Kota Tasikmalaya. 
6. Mengetahui hubungan antara status hidrasi dengan daya ingat sesaat  
pada remaja putri di MTs LISDA Pasirangin Kecamatan Bungursari 
Kota Tasikmalaya. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat sebagai sumber informasi mengenai 
hubungan antara asupan cairan, status hidrasi dengan daya ingat sesaat 
pada remaja putri di MTs LISDA Pasirangin Kecamatan Bungursari Kota 
Tasikmalaya dan dapat dijadikan dasar studi lanjutan terkait pencegahan 
dehidrasi pada remaja putri. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
Penelitian ini dapat menjadi informasi mengenai hubungan antara asupan 
cairan, status hidrasi dengan daya ingat sesaat pada remaja putri 
sehingga pihak sekolah dan puskesmas dapat memberikan edukasi 











2.1 Air dan Cairan Tubuh   
 Air merupakan zat yang memiliki fungsi yang sangat penting dan 
keberadaannya tidak bisa tergantikan oleh senyawa lain. Air minum merupakan 
salah satu fungsi air yang sangat penting bagi kehidupan. Kekurangan asupan 
air dapat mengakibatkan terjadinya kondisi dehidrasi (Hardiansyah dan 
Supariasa, 2017). Fungsi penting air dalam tubuh manusia yaitu sebagai 
pembentuk sel dan cairan tubuh, pengatur suhu tubuh, pelarut, pelumas dan 
bantalan, media transportasi dan sebagai media eliminasi toksin dan produk sisa 
metabolisme (Santoso et al.,2012 dalam Hardiansyah dan Supariasa, 2017). 
 Bagian utama penyusun tubuh manusia adalah air atau cairan tubuh sebesar 
55-60% dari berat badan orang dewasa atau 70% dari bagian tubuh tanpa lemak 
(lean body mass). Kandungan cairan tubuh berbeda-beda, tergantung proporsi 
jaringan otot dan jaringan lemak, tubuh yang mengandung lebih banyak otot 
mengandung lebih banyak air (Almatsier, 2009). Cairan tubuh tersusun dari dua 
kompartemen utama yaitu cairan intraselular (cairan di dalam sel) dan cairan 
ekstraselular (cairan di luar sel). Cairan ekstraselular terdiri dari cairan interstisial 
atau interselular, cairan intravaskular (plasma), dan cairan transelular. Cairan 
tubuh mengalami kehilangan dan pergantian bagian-bagiannya, namun 
komposisi cairan tubuh pada kompartemen dipertahankan dalam keadaan 
homeostatis/tetap. Keseimbangan cairan dalam kompartemen dapat 
mempengaruhi volume dan tekanan darah (Almatsier, 2009 ; Hardiansyah dan 




maka untuk mengembalikan pada kondisi normal, air akan berpindah secara 
osmosis dari intrasel sehingga volume cairan intraselular berkurang maka terjadi 
dehidrasi (Sherwood, 2011 dalam Pertiwi D, 2015) 
2.2 Kebutuhan Air Dan Faktor Yang Mempengaruhinya  
Bervariasinya kebutuhan air pada individu dapat dipengaruhi oleh beberapa 
faktor yaitu : aktivitas fisik,umur, berat badan (status gizi), jenis kelamin, iklim 
atau suhu (ekologi) serta diet (makanan dan minuman) (Hardinsyah et al. 2009 
dalam Gustam, 2012). Umur dapat mempengaruhi kebutuhan air, remaja 
mengalami perubahan pertumbuhan yang berlangsung secara cepat sehingga 
meningkatkan proses metabolik dan mengakibatkan sejumlah air yang dihasilkan 
sebagai produk metabolisme (Potter, 2005 dalam Pertiwi D, 2015). Komposisi 
tubuh yang lebih banyak otot mengandung lebih banyak air, sehingga cairan 
tubuh laki-laki lebih banyak dari pada perempuan, dan anak muda lebih banyak 
dari pada orang tua. Dengan demikian jenis kelamin dan usia dapat 
mempengaruhi kebutuhan cairan (Almatsier, 2009). Suhu dapat mempengaruhi 
kebutuhan air karena ketika suhu meningkat tubuh akan mendinginkan dengan 
cara mengeluarkan kelebihan panas melalui penguapan air dari permukaan 
tubuh (keringat), sehingga kebutuhan air meningkat untuk mengganti air yang 
hilang. Asian Food Information Centre (AFIC) (1999) menyatakan bahwa ketika 
berolahraga atau beraktivitas fisik, air yang dibutuhkan meningkat karena tubuh 
banyak kehilangan air, sehingga diperlukan penggantian air secara cepat untuk 
mencegah dehidrasi. Semakin banyak aktivitas yang dilakukan oleh tubuh, maka 
akan semakin banyak air yang dibutuhkan (Gustam, 2012). 
Rata-rata kebutuhan air dalam kondisi normal yang diperlukan tubuh untuk 




dan 2,2 L/hari untuk wanita (WHO, 2005 dalam Gustam, 2012). Berdasarkan 
pendapat ahli The European Food Safety Authority (EFSA) dalam Gustam, 
(2012) untuk asupan air harian yang direkomendasikan, yaitu 2 L untuk laki-laki 
dan 1,6 L untuk wanita. Kecukupan air bagi remaja berdasarkan AKG terdapat 
pada tabel 2.1.  
Tabel 2.1 Kecukupan Air Untuk Remaja 
Laki-Laki  
(usia) 
Air (ml) Perempuan 
(usia) 
Air (ml) 
10-12 tahun 1800 10-12 tahun 1800 
13-15 tahun  2000 13-15 tahun  2000 
16-18 tahun  2200 16-18 tahun  2100 
19-29 tahun 2500 19-29 tahun 2300 
Sumber : AKG 2013 
Cara yang dapat dilakukan untuk dapat memenuhi kebutuhan air setiap hari : 
 Membiasaan minum pada setiap waktu makan atau saat mengkonsumsi 
camilan. 
 Menyediakan air minum di meja atau di tas saat beraktivitas setiap hari. 
Supaya teringat untuk mengkonsumsinya. 
(Kemenkes RI, 2018). 
2.3 Keseimbangan Cairan  
 Keseimbangan cairan  tubuh merupakan keseimbangan antara jumlah cairan 
yang masuk kedalam tubuh dengan jumlah cairan yang keluar dari tubuh. 
Asupan air dapat diperoleh dari konsumsi air minum, makanan dan dari air yang 
diperoleh sebagai hasil metabolisme. (Almatsier, 2009).  Rata-rata asupan cairan 
pada remaja adalah 2770±439 mL/hari dengan rincian kontribusi sebesar 58,7% 
atau 1623±574 mL berasal dari air putih, 14,9% atau 474±465 mL berasal dari 
minuman lainnya, 19,2% atau 513±211 mL dari makanan, serta 7,3% atau 




 Air yang keluar dari tubuh dikeluarkan lewati urin, air pada feses, dan air 
yang dikeluarkan melalui kulit dan paru-paru. Pengeluaran cairan tubuh yang 
biasanya dipengaruhi oleh faktor suhu dan aktivitas fisik disebut ekskresi cairan 
efektif (Santoso et al. 2011 dalam Gustam, 2012). Keseimbangan air dalam 
tubuh dapat dilihat dari tabel 2.2  
Tabel 2.2 Keseimbangan Air 






1. Cairan (minuman) 550-1500 1. Ginjal (urin) 500-1400 
2. Makanan 700-1000 2. Kulit (keringat) 450-900 
3. Air metabolic 200-300 3. Paru-paru 
(pernapasan) 
350 
   4. Feses 150 
  1450-2800   1450-2800 
Sumber: Whitney, E.N. dan S.R. Rolfes, Understanding Nutrition, 1993 dalam 
Almatsier, 2009. 
 
2.4 Perhitungan Asupan Cairan  
 Total asupan cairan pada remaja diperoleh dari jumlah konsumsi air yang 
berasal dari minuman dan makanan dengan menggunakan metode dietary recall 
1 x 24 jam selama 2 hari, yaitu 1 hari pada hari libur dan 1 hari sekolah (Briawan, 
D., dkk, 2011).  Total asupan cairan merupakan jumlah air yang diperoleh dari 
minuman, makanan dan air metabolik. Air metabolik merupakan air yang 
diperoleh dari hasil metabolisme zat gizi pangan yang dikonsumsi. Menurut 
Verdu (2009) metabolisme pemecahan lemak, protein dan karbohidrat per 100 
gram dapat menghasilkan air yaitu 107 mL dari lemak, 40 mL dari protein, dan 55 
mL dari karbohidrat, sehingga rumus perhitungannya yaitu: 
Jumlah air metabolik (mL) =(1.07 x berat lemak (gr)) + (0.41 x berat protein 





Kandungan air yang berasal dari makanan dapat dikonversikan dengan 
menggunakan Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM). Konversi yang 
digunakan untuk menghitung kandungan air dalam makanan menggunakan 
rumus (Hardinsyah dan Briawan 1994) : 
KGij = (Bj/100) x Gij x (BDDj/100) 
Keterangan: 
KGij  = kandungan air dalam bahan makanan j 
Bj   = berat makanan j yang dikonsumsi (gram) 
Gij   = kandungan air dalam 100 gram BDD bahan makanan j 
BDDj = bagian bahan makanan j yang dapat dimakan 
(Anggraini, D., 2013). 
2.5 Metode Recall 24 Jam 
 Metode food recall 24 jam merupakan survey konsumsi makan  yang 
digunakan untuk mengetahui asupan atau konsumsi makan dengan cara 
mengingat kembali makanan dan minuman yang telah dikonsumsi dalam waktu 
24 jam terakhir yang dicatat dalam ukuran rumah tangga (URT) (Sirajudin, dkk., 
2018). Data yang dihasilkan dari recall 24 jam lebih bersifat kuailitatif, maka 
untuk memperoleh data kuantitatif, jumlah konsumsi makanan individu 
ditanyakan secara teliti dengan menggunakan alat URT (sendok, gelas, piring, 
dan lain-lain) atau ukuran lainnya yang biasa digunakan sehari-hari. Untuk 
mendapatkan data yang representative maka pengukuran recall 24 jam 
sebaiknya dilakukan berulang dalam beberapa hari namun tidak berturut-turut 






2.6 Prinsip dan Penggunaan Metode Recall 24 Jam 
 Menurut Buzzard (1998); Gibson (2005), dan Fahmida (2007) : 
Prinsip dan Penggunaan 
a. Menggali informasi seluruh makanan dan minuman yang sudah 
dikonsumsi (actual intake) oleh individu selama 24 jam. 
b. Representatif untuk menilai rata-rata intake (usual intake) pada suatu 
populasi, dan bisa digunakan untuk melihat hubungan antara intake zat 
gizi dengan kesehatan serta timbulnya penyakit. 
c. Recall 24 jam bias digunakan untuk mengestimasi kebiasaan makan 
pada prospective study bila dilakukan beberapa kali recall (multiple 24-h 
recalls) selama periode waktu tertentu. 
d. Presisi atau ketepatan diet dan variasi dari intake zat gizi per hari (day-
to-day variability) per individu bisa dilihat dengan mengunakan metode 
beberapa hari recall. Selain itu metode recall dapat digunakan untuk 
memvalidasi metode FFQ. 
(Handayani, D.,dkk, 2015). 
2.7 Kelemahan dan Kelebihan Metode Recall 24 Jam 
Kelebihan metode recall 24 jam : 
1. Mudah dilaksanakan dan  tidak terlalu membebani responden. 
2. Biaya relatif murah. 
3. Cepat sehingga dapat mencakup banyak responden. 
4. Dapat digunakan untuk responden yang buta huruf. 
5. Dapat memberikan gambaran nyata makanan yang benar-benar 
dikonsumsi individu sehingga dapat dihitung asupan zat gizi sehari. 




7. Baik digunakan di klinik. 
Kelemahan metode recall 24 jam : 
1. Ketepatan sangat bergantung pada daya ingat responden.  
2. Sering terjadi kesalahan dalam memperkirakan ukuran porsi yang 
dikonsumsi sehingga menyebabkan over atau underestimate. 
3. Membutuhkan tenaga atau petugas yang terlatih dan terampil dalam 
menggunakan alat bantu URT dan ketepatan alat bantu yang dipakai 
menurut kebiasaan masyarakat. 
4. Tidak dapat menggambarkan asupan makan yang aktual jika hanya 
dilakukan recall satu hari. 
5. Sering terjadi kesalahan dalam melakukan konversi URT kedalam 
ukuran berat. 
6. Jika tidak mencatat penggunaan bumbu, saus, dan minuman dapat 
menyebabkan kesalahan perhitungan jumlah energy dan zat gizi yang 
dikonsumsi. 
7. Responden harus diberi motivasi dan penjelasan tentang tujuan 
penelitian. 
8. Untuk mendapatkan gambaran konsumsi makan yang aktual, recall 
jangan dilakukan pada saat panen, hari pasar, akhir pekan, pada saat 
melakukan upacara keagamaan, selamatan, dan lain-lain. 
(Supariasa, 2016). 
2.8 Hubungan Asupan Cairan Dengan Status Hidrasi 
 Status hidrasi merupakan keseimbanagan cairan antara jumlah cairan yang 
masuk dan keluar tubuh. Ketika asupan cairan kurang dan ekskresi cairan tubuh 




dapat dipengaruhi oleh asupan cairan. Hal ini sejalan dengan penelitian 
mengenai asupan cairan pada remaja berusia 15-17 tahun, menyatakan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara asupan cairan dan status hidrasi. 
Sebesar 65,2% atau sebanyak 15 orang remaja dengan asupan cairan yang 
kurang mengalami dehidrasi ringan (Setyarsih, 2017). Sejalan juga dengan 
penelitian lain yang dilakukan pada remaja putri menyatakan bahwa pola minum 
dengan status hidrasi memiliki hubungan yang signifikan. Sebesar 45,7% atau 16 
orang remaja dengan kondisi dehidrasi ringan terjadi pada pola minum yang 
kurang (Ernovitania Y dan Sumarmi S, 2017). 
2.9 Pengertian Status Hidrasi 
 Status hidrasi merupakan gambaran jumlah cairan dalam tubuh atau 
keseimbangan cairan antara jumlah cairan yang masuk dan keluar tubuh 
(Almatsier, 2009).  Macam-macam status hidrasi yaitu: euhidrasi merupakan 
suatu kondisi seimbangnya cairan tubuh atau kondisi terhidrasi dengan baik, 
hiperhidrasi merupakan suatu kondisi keseimbangan cairan bersifat positif atau 
keadaan asupan cairan yang berlebih, dan hipohidrasi merupakan suatu 
keadaan keseimbangan cairan bersifat negatif atau keadaan asupan cairan yang 
kurang atau kondisi dehidrasi (Setyarsih, L., 2017). 
2.10 Dampak Kekurangan Air (Dehidrasi) 
 Dampak dehidrasi dapat mengakibatkan gangguan fungsi otak seperti 
mengurangi konsentrasi, daya ingat jangka pendek, dan secara fisik dapat 
menyebabkan menurunnya produktivitas, serta dapat menyebabkan kelelahan 
dan sakit kepala (Ritz P and Berrut G, 2005). Kaitannya dampak dehidrasi 
terhadap kemampuan kognitif, pada penelitian yang dilakukan oleh Gopinathan 




dan pada tingkat yang sederhana, yaitu pada tingkat memori jangka pendek/ 
daya ingat sesaat (short term memory), kemampuan perseptual ( Masento, N.A., 
et al.,2014). 
 Dehidrasi ringan dapat mengakibatkan efek negatif bagi kinerja fisik dan 
mental, sedangkan pada tingkat dehidrasi yang lebih parah dapat mengakibatkan 
penurunan kapasitas hidup dan pada akhirnya dapat menyebabkan kematian 
(Lieberman, 2007 dalam Bellisle et al.,2010). Sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Perhimpunan Peminat Gizi dan Pangan Indonesia pada tahun 
2010, menyatakan bahwa kekurangan cairan tubuh sekitar 2% dapat memicu 
gangguan kesehatan ringan seperti sulit konsentrasi dan mudah mengantuk. 
Kekurangan cairan tubuh sebesar 4-5% keluhan meningkat seperti sakit kepala, 
kekurangan cairan tubuh sebesar 12% memicu gangguan kesehatan yang lebih 
serius seperti mulut sulit mengunyah, dan ancaman kematian ketika terjadi 
kekurangan cairan tubuh mencapai 15-25% (Hardinsyah et al.2011 dalam 
Anggraini D, 2013). 
2.11 Dampak Kelebihan Air 
 Kelebihan air putih pada kondisi kesehatan tertentu dapat berakibat buruk, 
sehingga konsumsi air putih harus diperhatian. Seperti pada penderita gangguan 
atau penyakit ginjal disarankan untuk lebih membatasi konsumsi cairan karena 
konsumsi cairan yang berlebih akan memperburuk kondisi ginjal. Pada saat 
kadar air dalam tubuh meningkat, hal ini akan membuat organ ginjal bekerja lebih 
keras lagi untuk menyaring kelebihan air tersebut yang menyababkan beban 
ginjal meningkat karena semakin banyak air yang harus disaring oleh glomerulus 
(Hardiansyah dan Supariasa, 2017). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 




menyatakan bahwa hubungan asupan cairan dengan Interdialytic Weight Gains 
(IDWG) pada pasien CKD memiliki hubungan yang signifikan (r=0,541, pvalue = 
0,000). Dengan arah hubungan positif, yaitu semakin banyak asupan cairan 
maka IDWG juga akan meningkat. IDWG yaitu peningkatan volume cairan yang 
dimanifestasikan dengan peningkatan berat badan sebagai dasar untuk 
mengetahui jumlah cairan yang masuk selama periode interdialitik. Kelebihan 
cairan pada periode interdialitik dapat mengakibatkan edema atau kongesti paru 
(Istanti, Y.P., 2013). Mengkonsumsi air putih secara berlebihan dapat membuat 
darah menjadi lebih encer. Hal ini berarti konsentrasi elektrolit dalam sel-sel 
tubuh menjadi menurun hal tersebut dapat mengakibatkan terjadinya 
pembengkakan pada sel-sel tubuh (Hardiansyah dan Supariasa, 2017). 
2.12 Pengertian Dehidrasi 
 Dehidrasi terjadi ketika tubuh kehilangan air secara berlebihan dan tidak 
mendapatkan asupan yang cukup sehingga terjadi ketidakseimbangan cairan 
dalam tubuh.  (Almatsier, 2009). Dehidrasi dapat diartikan sebagai suatu 
keadaan kekurangan air dan elektrolit yang jika dibiarkan dapat berdampak 
serius bagi kesehatan dan berpotensi mematikan (Thompson et al. 2008 dalam 
Gustam, 2012). Menurut Armstrong, 2007; Shirreffs, 2003 dalam Hardiansyah 
dan Supariasa, 2017 dehidrasi merupakan keadaan keseimbangan air negatif, 
yakni terjadi kehilangan cairan dalam tubuh melalui urine, keringat, feses, udara 
pernapasan. 
2.13 Tanda dan Gejala Dehidrasi 
 Tanda dan gejala yang terjadi pada tingkat ringan, yaitu : rasa lemah, cepat 
lelah, haus, kram otot dan hipotensi ortostatik (pandangan menjadi gelap pada 




badan) dapat menyebabkan otot lemah, bibir membiru, renjatan (shock) (Santoso 
dkk, 2012 dalam Pertiwi D, 2015). 
Tabel 2.3 Persentase Kehilangan Air dalam Tubuh dengan Tanda dan 
Gejalanya  
Persen kehilangan berat badan karena 
dehidrasi 
Tanda dan gejala yang timbul 
1-2 % Rasa haus yang kuat, kehilangan cita 
rasa, perasaan tidak nyaman 
3-5% Mulut kering, pengeluaran urin 
berkurang, bekerja dan konsentrasi 
lebih sulit, kulit merasa panas, gemetar 
berlebihan, tidak sadar, mengantuk, 
muntah, tidak stabilnya emosi.  
6-8% Peningkatan suhu tubuh, denyut 
jantung dan pernapasan, pusing, sesak 
nafas, bicara tak lancer, pusing, otot 
lemah, bibir membiru. 
9-11% Kejang, berhalusinasi, lidah bengkak, 
keseimbangan dan sirkulasi lemah, 
kegagalan ginjal, penurunan volume 
dan tekanan darah. 
Sumber: Thomson Janice, Manore Melinda, Vaughan Linda dalam Santoso, dkk., 
2012 dalam Pertiwi, D,, 2015) 
 
2.14 Patofisiologi Dehidrasi 
 Menurut Muscari (2005) dalam Pertiwi, D (2015) patofisiologi dehidrasi 
tergantung pada tipe dari hidrasi yang terjadi, yaitu : 
a. Dehidrasi isotonik 
1. Dehidrasi tipe ini dapat menyebabkan anak rentan terhadap 
terjadinya syok hipovolemik, kehilangan cairan terjadi terutama 
melibatkan komponen ekstrasel dan volume darah sirkulasi. 
2. Pada tipe ini terjadi penurunan natrium serum dan kalium (K) atau 
tetap dalam batas normal, serta penurunan kadar klorida (Cl). 
b. Dehidrasi hipertonik  
1. Dehidrasi pada tipe ini dapat mengakibatkan gangguan neurologis 




elektrolit, sehingga terjadinya perpindahan cairan dari kompartemen 
intrasel ke ekstrasel.  
2. Pada tipe ini terjadi peningktan kadar natrium serum, kadar klorida 
(Cl) dan bervariasinya kadar kalium (K) serum.  
c. Dehidrasi Hipotonik  
1. Terjadi perpindahan cairan dari kompartemen ekstrasel ke 
kompartemen intrasel, yang merupakan usaha untuk 
mempertahankan keseimbangan osmorik. Mengakibatkan kebocoran 
CES dan secara umum mengakibatkan syok hipovolemik. 
2. Pada tipe ini terjadi penurunan kadar natrium serum, klorida (Cl), dan 
bervariasinya kadar kalium (K).  
2.15 Faktor Yang Mempengaruhi Dehidrasi 
 Faktor yang mempengaruhi dehidrasi pada remaja adalah wilayah ekologi, 
suhu tubuh, jenis kelamin, tingkat pengetahuan, tingkat asupan air, dan status 
gizi. Menurut wilayah ekologi, remaja yang tinggal di dataran rendah (iklim 
panas) berisiko 2,74 kali mengalami dehidrasi dibandingkan remaja yang tinggal 
di dataran tinggi. Remaja yang memiliki suhu tubuh di luar rentang normal 
berisiko 1,50 kali mengalami dehidrasi dibandingkan subyek yang memiliki suhu 
tubuh normal. Berdasarkan jenis kelamin perempuan berisiko 1,60 kali 
mengalami dehidrasi dibandingkan laki-laki. Kurangnya pengetahuan mengenai 
air minum dan hidrasi berisiko 1,43 kali mengalami dehidrasi dibandingkan 
dengan pengetahuannya sedang atau baik. Asupan air kurang dari kebutuhan 
berisiko mengalami dehidrasi 1,67 kali jika dibandingkan dengan yang cukup 




dehidrasi lebih tinggi dialami remaja obesitas (83,9%) dibandingkan yang non 
obesitas (51,6%) (Prayitno S.O dan Dieny F.F, 2012). 
2.16 Pengukuran status hidrasi 
 Prinsip dalam pemilihan metode pengukuran status hidrasi untuk 
dilapangan, yaitu harus mudah digunakan, aman, mudah dibawa, dan murah. 
Sehingga beberapa metode yang memungkinkan untuk digunakan di lapangan 
dan paling sering digunakan adalah perubahan massa tubuh atau penurunan 
berat badan, berat jenis urine, volume urine 24 jam, warna urin, dan rasa haus 
(Armstrong L.E., 2007) 
Tabel 2.4 Kekuatan dan Kelemahan Metode Penilaian Kecukupan Air 










1. Berat jenis 
urin 








Rendah Lama Minimal Sedang Tidak Rendah 
4 Warna urin Rendah Singkat Minimal Sedang Ya Rendah 
5 Rasa haus Rendah Singkat Minimal Rendah Ya Rendah 
Sumber: Santoso dkk, (2011) dalam (Gustam, 2012) 
2.17 Pemeriksaan Warna Urin Sendiri (PURI) 
 Salah satu metode yang paling praktis dan baik untuk menilai status 
dehidrasi yaitu dengan warna urin. Metode pemeriksaan warna urin akurat dalam 
menentukan kekurangan cairan dalam jangka pendek, karena memiliki 
sensitifitas sampai 80% (Pertiwi, D., 2015). Pemeriksaan warna urin atau lebih 
dikenal dengan istilah Periksa Urin Sendiri (PURI) merupakan cara mengetahui 
status hidrasi dengan cara membandingkan warna urin dengan tabel warna kartu 




warna urin, menunjukkan keadaan dan keseimbangan air dalam tubuh. Ikatan 
Dokter Indonesia (IDI) mengeluarkan cara yang dapat mendeteksi kadar hidrasi 
seseorang lewat cara yang dinamakan PURI (Periksa Urin Sendiri). Tabel warna 
urin yang terdiri dari delapan warna dimulai dari yang berwarna jernih sampai 
dengan kuning keruh. Bila urin berwarna jernih, maka menunjukkan status hidrasi 
tubuh yang baik. Bila urin menunjukkan warna oranye pekat menunjukkan tubuh 
memerlukan asupan air segera agar kehilangan cairan tubuh dapat segera 
diganti (Ramdhan dan Rismayanthi, 2016). 
 
Gambar 2.1 Kartu Indikator Warna Pemeriksaan Urin Sendiri (PURI) 
Prinsip dan cara pemeriksaan urin sendiri: 
1. Semua jenis urin dapat digunakan, tapi bukan urin pagi saat bangun tidur.  
2. Paling ideal menggunakan “mid-stream urine”, yaitu urin yang keluar di 
pertengahan saat seseorang berkemih. 
3. Urin ini ditampung dalam jumlah secukupnya di tempat yang bersih dan 
berwarna putih/bening, kemudian dapat membandingkan warna urin 




4. Lakukan perbandingan warna di bawah sinar lampu neon putih atau sinar 
matahari. Hindarkan memeriksa urin ini di bawah sinar lampu berwarna 
kuning atau warna lainnya karena bisa membuat pemeriksaan menjadi 
bias.  
5. Jangan lupa pula bahwa warna urin juga dipengaruhi obat-obatan ataupun 
diet tertentu.  
 (Ramdhan dan Rismayanthi, 2016). 
Warna urin dapat dipengaruhi oleh makanan dan obat-obatan yang dikonsumsi, 
tetapi dapat digunakan untuk perkiraan status hidrasi kegiatan sehari-hari 
(Setyarsih, L., 2017). Menurut Amstrong (2005) dalam Pertiwi, D (2015) bahan 
makanan yang dapat mempengaruhi warna urin adalah : 
1. Warna kecoklatan dipengaruhi oleh minuman teh (kafein), konsumsi kafein 
dalam dosis besar (lebih dari 500 mg / 4 cangkir)  dapat memberikan efek 
diuretik dan dehidrasi. Konsumsi dalam jumlah kecil (secangkir kopi atau 
teh) tidak secara langsung memberikan efek dehidrasi dan mempengaruhi 
warna urin. 
2. Warna oranye dipengaruhi oleh wortel, labu, suplemen vitamin C dan 
suplemen B kompleks. Konsumsi wortel dan labu dalam jumlah tidak lebih 
dari 400 gr dalam sehari tidak menyebabkan perubahan warna urin. 
3. Warna merah dapat dipengaruhi dari makanan boysen berries, dan sereal 
buatan mengandung silica, diuretic alami akan menyerap air kemudian 
mengeluarkannya melalui urin, dan minuman yang mempunyai zat 
pewarna merah seperti sirup dan minuman sachet (minuman bersoda) 





2.18 Karakteristik urine 
 Karakteristrik urine normal, yaitu : 
 Volume, rata-rata pada orang dewasa urin yang dikeluarkan setiap 
berkemih berkisar 250-400 ml, tergantung dari intake dan kehilangan 
cairan. 
 Warna, urin normal warnanya kekuning-kuningan jernih. Warna ini 
terjadi dikarenakan adanya urobilin. Warna lain seperti kuning gelap 
atau kuning cokelat dapat terjadi ketika dehidrasi. Selain itu obat-obatan 
juga dapat mengubah warna urine seperti warna merah atau oranye 
gelap. 
 Bau bervariasi tergantung komposisi. Bau urine yang menyengat timbul 
karena urine mengandung ammonia. 
 Kadar pH sedikit asam antara 4,5-8 atau rata-rata 6,0. Namun demikian, 
pH urine dapat dipengaruhi oleh makanan. Seperti pada vegetarian pH 
urine menjadi sedikit basa. 
 Berat jenis 1.003-1.030. 
 Komposisi air 93-97%. 
 Osmolaritas (konsentrasi osmotik) 855-1335 mOsm/liter 
 Bakteri tidak ada. 
 (Tarwoto dan Wartonah, 2015) 
2.19 Penyimpanan Memori 
 Memori dalam psikologi didefinisikan sebagai retensi/penyimpanan 
informasi, memori terjadi melalui tiga proses yaitu pengodean, penyimpanan dan 




memasuki simpanan memori (King, L.A., 2016). Menurut Mussen dan 
Rozenwerg membagi memori menjadi tiga tahapan proses yaitu: 
a. Tahap penyediaan atau perekaman (encoding), merupakan tahap 
dimasukannya informasi dari luar ke dalam memori. 
b. Tahap penyimpanan (storage), merupakan tahapan menentukan berapa 
lama informasi berada, dalam bentuk apa, dan dimana. Penyimpanan 
dapat bersifat aktif atau pasif. 
c. Tahap pemanggilan (retrieval), merupakan tahapan mengingat kembali 
informasi yang telah disimpan. 
(Chussurur, M., 2011). 
 Kualitas pengodean tidak dengan sendirinya menentukan kualitas memori. 
Memori juga harus disimpan secara benar setelah dikodekan (Eysenck dan 
Keane, 2010 dalam King, L.A.,2016). Penyimpanan meliputi cara informasi 
disimpan sepanjang waktu dan cara hal tersebut direppresentasikan dalam 
memori. Kita mengingat beberapa informasi selama kurang dari satu detik, 
beberapa informasi lain selama setengah menit, dan beberapa informasi lainnya 
lagi selama beberapa menit, jam, tahun, atau bahkan selamanya. Teori Atkinson-
Shiffrin menyatakan bahwa penyimpanan memori terdiri dari tiga sistem : 
 Memori sensoris : kerangka waktu sebesar satu hingga beberapa detik 
 Memori jangka pendek : kerangka waktu hingga 30 detik 
 Memori jangka panjang :kerangka waktu hingga seumur hidup 







2.20 Daya Ingat Sesaat (Short Term Memory) 
 Memori jangka pendek / daya ingat sesaat adalah sistem memori yang 
memiliki kapasitas terbatas dengan informasi yang biasanya tersimpan selam 30 
detik kecuali jika menggunakan strategi untuk menyimpannya dalam waktu yang 
lebih lama. Memori jangka pendek merupakan penyimpanan pasif dengan rak-
rak untuk menyimpan informasi, sampai informasi tersebut dipindahkan ke 
memori jangka panjang. Dibandingkan dengan memori sensori memori jangka 
pendek memiliki keterbatasan kapasitas, namun dapat menyimpan informasi 
untuk waktu yang lebih lama. Gorge Miller mempelajari mengenai kapasitas 
memori jangka pendek yang terbatas, hasilnya menunjukkan bahwa individu 
memiliki keterbatasan dalam seberapa banyak informasi yang dapat disimpan 
tanpa bantuan tambahan, biasanya pada rentang 7 ± 2 item (King, L.A., 2016).  
 Daya ingat sesaat atau short term memory yang dimiliki seseorang, 
biasanya digunakan untuk menyimpan informasi baru, yang selanjutnya 
disimpang dalam long term memory (Astina & Tanziha, 2012). Short term 
memory hanya menyimpan informasi dalam pikiran. tetapi tidak memanipulasinya 
diaktivasi di bagian ventrolateral prefrontal cortex (Eldreth et al., 2006 dalam 
Hermahayu dan Wimbarti, S., 2017).  
2.21 Metode Pengukuran Daya Ingat Sesaat 
 Ada dua metode dasar yang dapat digunakan untuk mengukur daya ingat, 
yaitu mengingat kembali (recall) dan mengenali kembali (recognition). Mengukur 
daya ingat dengan meto6de recall, yaitu dengan menggunakan  daftar kata yang 
umum digunakan (Anggraini D, 2013). Recall memory merupakan suatu proses 
memicu dalam mengembalikan kembali ingtan atau mengingat kembali, secara 




(Drever, 1986 dalam Chussurur, M., 2011). Menurut Woodworth dan Marquis ada 
tiga tahapan mengingat, yaitu mulai dari memasukan informasi (learning), 
menyimpan (retention), dan menimbulkan kembali (remembering) (Walgito, 2004 
dalam Chussurur, M., 2011). Menurut Lockhart tes recall dapat dibagi menjadi 
tiga macam yaitu: 
1. Serial recall, mengingat kembali daftar kata dengan susunan yang 
berurutan sesuai dengan daftar kata yang telah diberikan. 
2. Free recall, mengingat kembali daftar kata dengan susunan acak tidak 
berurutan. 
3. Clued recall, mengingat kembali daftar kata dengan petunjuk, petunjuk 
yang diberikan berasal dari pertanyaan seputar cerita.  
(Sternberg, 2009 dalam Chussurur, M., 2011).  
 Pada penelitian, metode untuk mengukur daya ingat dapat menggunakan 
metode mengingat kembali (recall) dengn menggunakan free recall, dan metode 
mengenali kembali (recognition) menggunakan gambar (Anggraini D, 2013). 
Daftar kata yang dibuat terdiri atas enam kata yang disusun secara acak. Contoh 
topik kata yang digunakan dapat berupa nama negara, nama bunga, nama 
makanan, jajanan yang ada di sekolah subjek serta hubungan kekerabatan yaitu 
mangga, kucing, melati, Indonesia, cilok, dan ibu. Siswa diberikan waktu 
sembilan detik untuk menghafalkan enam buah kata tersebut. Saat 
menghafalkan kata, siswa tidak diperkenankan untuk memegang alat tulis. 
Selanjutnya siswa diberikan waktu selama 25 detik untuk menulis kembali kata 






2.22 Hubungan Daya Ingat Sesaat  Dengan Status Hidrasi 
 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Purwakarta pada anak SD 
di peroleh bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara skor daya ingat di 
pagi hari dan di siang hari, dimana skor daya ingat menurun pada waktu siang 
hari dibandingkan dengan skor daya ingat pada pagi hari (Astina & Tanziha, 
2012). Hal ini bisa saja terjadi karena pada siang hari anak mengalami 
dehidrasai, karena salaha satu dampak dari dehidrasi adalah dapat 
mengakibatkan gangguan fungsi otak seperti mengurangi konsentrasi (Ritz P and 
Berrut G, 2005). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Kabupaten Bogor 
pada remaja laki-laki dan perempuan berusia 13-18 tahun dengan desain 
penelitian eksperimental. Pengukuran daya ingat dilakukan di siang hari, dimana 
kelompok intervensi diberikan minum air mineral sepuasnya lalu dilakukan 
pengukuran daya ingat sesaat sedangkan kelompok kontrol dilakukan 
pengukuran daya ingat sesat dahulu baru diperbolehkan minum. Penelitian ini 
menghasilkan hubungan yang signifikan antara status hidrasi dengan daya ingat 
sesaat (Anggraini D, 2013). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Gopinathan et al. mengenai kaitannya dampak dehidrasi terhadap kemampuan 
kognitif, menyatakan bahwa gangguan kognitif dapat terjadi pada bagian tertentu 
dan lebih pada tingkat yang sederhana, yaitu pada tingkat memori jangka 
pendek/ daya ingat sesaat (short term memory), kemampuan perseptual 
(Masento, N.A., et al.,2014). 
2.23 Remaja 
 Remaja merupakan masa transisi yaitu peralihan dari masa anak-anak 
menuju masa dewasa dan pada masa ini terjadi perubahan yang cepat dari 




tahun, sedangkan menurut Menteri Kesehatan RI tahun 2010, usia remaja 
berkisar 10 sampai 19 tahun dan belum menikah. Karakteristik atau perubahan 
pada remaja yang dapat diamati yaitu terjadi peningkatan nafsu makan, 
peningkatan aktifitas fisik, peningkatan berat badan, dan pada remaja 
perempuan mengalami menstruasi. Masa remaja merupakan masa terjadinya 
perubahan yang berlangsung cepat dalam hal pertumbuhan fisik, kognitif dan 
psikososial. (Damayanti, dkk, 2017). Perubahan tumbuh kembang pada remaja 
dapat dibagi kedalam tiga golongan yaitu masa remaja awal (10-14 tahun), 
remaja menengah (14-17 tahun), dan remaja lanjut (17-20 tahun) (Adriani M dan 
Wirjatmadi  B, 2016). 
 Perubahan fisik remaja yang khusus terjadi pada fase pubertas meliputi 
pertambahan tinggi badan yang cepat, perkembangan seks sekunder, 
perkembangan organ-organ reproduksi, perubahan komposisi tubuh, serta 
perubahan sisitem sirkulasi dan respirasi yang dapat berkaitan dengan stamina 
dan kekuatan fisik. Pertambanahan tinggi badan pada remaja laki-laki ± 10 cm 
per tahun atau keseluruhan penambahan tinggi badan berkisar 28 cm, dan 
remaja perempuan ± 9 cm per tahun atau keseluruhan penambahan tinggi badan 
berkisar 25 cm (Batubara, J.RL.,2010). 
 Perubahan pertambahan berat badan pada remaja dapat disebabkan 
karena perubahan komposisi tubuh, pada remaja laki-laki terjadi peningkatan 
massa otot dan pada perempuan terjadi peningkatan masa lemak (Batubara, 
J.RL.,2010). Perubahan komposisi tubuh pada remaja yaitu proporsi lemak dan 
otot, perempuan memiliki lemak tubuh sekitar 19% dari berat badan total dan 
laki-laki sekitar 15%. Pada fase pubertas terjadi penambahan lemak lebih banyak 




lebih 22% dan laki-laki dewasa sekitar 15% (Adriani M dan Wirjatmadi  B, 2016). 
Perubahan lainnya yang terjadi pada masa remaja yaitu perkembangan mental 
dengan cara berpikirnya abstrak dan kritis, perkembangan emosi (timbul konflik 
dan stabilitas emosi terganggu), serta perkembangan sosial (mencari identitas 
diri dan mencari peran) (Damayanti, dkk, 2017). 
 Psikososial merupakan aspek yang berhubungan dengan kejiwaan dan 
sosial. Pada masa remaja mengalami perubahan secara biologis dan psikologis 
yang dapat dipengaruhi oleh bebagai faktor, yaitu masyarakat, teman sebaya, 
dan media massa. Remaja mampu membuat keputusan sendiri, termasuk dalam 
hal pemilihan makanan dan minuman. Biasanya pemilihan makanan dan 
minuman yang dikonsumsi dapat dipengaruhi oleh kebiasaan makan keluarga 
(orang tua), guru, teman sebaya, masyarakat dan pengaruh iklan atau media, 
sehingga kualitas gizi remaja dapat di pengaruhi oleh aspek psikologis dan sosial 
(Adriani M dan Wirjatmadi  B, 2016). 
 Faktor–faktor yang berpengaruh terhadap kebutuhan zat gizi pada remaja 
yaitu: aktivitas fisik, lingkungan, pengobatan, depresi dan kondisi mental, 
penyakit, stres. Maka pola makan seimbang dan beragam pada remaja penting 
diterapkan untuk memenuhi kecukupan gizi. pemenuhan kebutuhan gizi pada 
remaja diperlukan untuk membantu konsentrasi belajar, beraktivitas, 
bersosialisasi, untuk kesempurnaan fisik, tercapai kematangan fungsi seksual 
dan tercapainya bentuk dewasa (Damayanti, dkk, 2017). 
 Banyaknya aktifitas fisik dan terjadinya perubahan-perubahan pada masa 
remaja, menjadikan penerapan gizi seimbang pada remaja sangat penting. 
Selain itu, aktivitas fisik yang banyak terkadang membuat remaja tidak 




dan rasa haus, sehingga termasuk kelompok rentan mengalami dehidrasi. Jenis 
kelamin dapat mempengaruhi status hidrasi dimana perempuan memiliki resiko 
1,60 kali mengalami dehidrasi dibandingkan laki-laki (Gustam, 2012). Hal ini 
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan di Surakarta pada remaja putri 
yang berusia 15-19 tahun, terdapat 70% remaja mengalami dehidrasi dan 30% 
tidak dehidrasi (Lentini B dan Margawati A, 2014). Perempuan mempunyai resiko 
lebih tinggi dari pada laki-laki mengalami dehidrasi. Hal ini terjadi karena 
perempuan mempunyai pengaruh hormonal yang rentan terhadap kejadian 
dehidrasi. Pengaruh hormonal ini dapat menyebabkan ketidakseimbangan 
elektrolit yang mengakibatkan kecenderungan untuk makan lebih tinggi daripada 
minum (Fauziya, 2011 dalam Ernovitania Y dan Sumarmi S, 2017). Sehingga 
perempuan cenderung mengalami kekurangan asupan air dan kegemukan. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian dehidrasi lebih tinggi 
dialami remaja obesitas (83,9%) dibandingkan yang non obesitas (51,6%) 
(Prayitno S.O dan Dieny F.F, 2012). 
2.24 Asupan Cairan, Status Hidrasi Dan Daya Ingat Sesaat Pada Remaja 
 Pada masa remaja terjadi perubahan pertumbuhan yang berlangsung 
secara cepat sehingga meningkatkan proses metabolik dan mengakibatkan 
sejumlah air yang dihasilkan sebagai produk metabolisme (Potter, 2005 dalam 
Pertiwi D, 2015). Remaja mengalami perubahan psikososial dalam menentukan 
pemilihan konsumsi makanan dan minuman, yang sangat dipengaruhi oleh 
orang disekitar seperti teman sebaya, guru, orang tua, masyarakat dan pengaruh 
dari iklan atau media (Adriani M dan Wirjatmadi  B, 2016). Perubahan 
pertambahan berat badan pada remaja disebabkan karena perubahan komposisi 




terjadi peningkatan masa lemak, tubuh yang banyak otot mengandung lebih 
banyak air, sehingga cairan tubuh laki-laki lebih banyak dari pada perempuan 
(Batubara, J.RL.,2010 ; Almatsier, 2009).  
 Perubahan-perubahan ini mempengaruhi asupan cairan pada remaja, 
selain itu remaja melakukan aktivitas fisik yang banyak dan banyak kehilangan 
cairan tubuh sehingga mempengaruhi kebutuhan asupan cairan. Berdasarkan 
hasil penelitian yang dilakukan pada remaja, menunjukkan bahwa asupan cairan 
memiliki hubungan yang signifikan dengan status hidrasi, asupan cairan yang 
kurang cenderung mengalami dehidrasi ringan (Setyarsih, 2017). Penelitian pada 
remaja putri menyatakan bahwa pola minum dengan status hidrasi memiliki 
hubungan yang signifikan,  remaja dengan pola minum yang kurang cenderung 
mengalami dehidrasi ringan (Ernovitania Y dan Sumarmi S, 2017).  
 Dehidrasi pada remaja dapat berakibat mempengaruhi fungsi kognitif yaitu 
menurunnya kemampuan konsentrasi, kewaspadaan dan memori jangka pendek 
atau daya ingat sesaat (Astina & Tanziha, 2012). Memori jangka pendek atau 
daya ingat sesaat merupakan sistem memori yang memiliki kapasitas terbatas 
dan biasanya digunakan untuk menyimpan informasi baru dalam waktu 30 detik 
yang selanjutnya disimpan dalam long term memory (King, L.A., 2016 ; Astina & 
Tanziha, 2012 ).  
 Umumnya daya ingat sesaat atau memori jangka pendek pada remaja 
berperan pada saat tes evalusi belajar yang biasanya dilaksansanakan di 
sekolah setiap akhir semester. Memori jangka pendek ini berperan dalam hal 
mengingat kembali karena informasi yang diterima akan di simpan dalam memori 
jangka panjang. Tujuan dari tes evaluasi belajar adalah untuk mengetahui 




dan hasil tes evaluasi ini akan berpengaruh terhadap nilai prestasi belajar 
(Chussurur, M., 2011). Hasil penelitian Lieberman (2007) menunjukkan bahwa 
kekurangan cairan tubuh bisa mempengaruhi tingkat kecerdasan seseorang 
dilihat dari daya tangkap dan daya ingat pada kelompok usia remaja (Anggraini 
D, 2013). Penelitian yang dilakukan pada remaja menunjukkan hasil yang 
signifikan antara hubungan status hidrasi dengan daya ingat sesaat. Status 
hidrasi yang kurang atau dehidrasi ringan cenderung memiliki skor daya ingat 










KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
 






















Gambar 3.1 Kerangka Konsep penelitian
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Remaja mengalami perubahan yang berlangsung cepat dalam hal 
pertumbuhan fisik, komposisi tubuh, kognitif, psikososial (tingkah laku) 
(Damayanti, dkk, 2017; Adriani M dan Wirjatmadi  B, 2016). Asupan cairan dapat 
diperoleh dari air metabolik, minuman dan makanan yang dikonsumsi. 
Persentase kontribusi asupan cairan pada remaja terbesar diperoleh dari 
minuman, sehingga kurangnya asupan cairan dapat disebabkan karena 
kurangnya konsumsi air minum (Briawan, D., dkk, 2011). Pengetahuan yang 
kurang mengenai air minum dan status hidrasi dapat mempengaruhi kebiasaan 
minum air serta beresiko 1,43 kali lebih besar dibandingkan yang 
berpengetahuan sedang atau baik (Gustam, 2012). Perubahan psikososial pada 
remaja mengenai pemilihan makanan dan minuman, dapat dipengaruhi oleh 
teman sebaya, guru, orang tua, iklan atau media dan masyarakat (Adriani M dan 
Wirjatmadi  B, 2016). 
Perubahan pertumbuhan yang berlangsung secara cepat dapat 
meningkatkan proses metabolik dalam tubuh sehingga menghasilkan air yang 
merupakan produk metabolisme (air metabolik) (Potter, 2005 dalam Pertiwi D, 
2015). Air metabolik merupakan air yang  diperoleh dari hasil metabolisme zat 
gizi pangan yang dikonsumsi. Perubahan komposisi tubuh pada remaja dapat 
mengakibatkan  pertambahan berat badan sehingga dapat mempengaruhi status 
gizi. Perubahan komposisi tubuh pada remaja laki-laki terjadi peningkatan massa 
otot dan pada perempuan terjadi peningkatan masa lemak (Batubara, 
J.RL.,2010). 
Suhu dapat mempengaruhi pengeluaran cairan dan status hidrasi karena 
ketika suhu meningkat tubuh akan mendinginkan dengan cara mengeluarkan 




sehingga terjadi peningkatan kebutuhan air untuk mencegah terjadinya dehidrasi. 
Kandungan cairan tubuh berbeda-beda, tergantung proporsi jaringan otot dan 
jaringan lemak. Tubuh yang mengandung lebih banyak otot mengandung lebih 
banyak air, sehingga cairan tubuh laki-laki lebih banyak dari pada perempuan, 
dan anak muda lebih banyak dari pada orang tua. Dengan demikian jenis 
kelamin dan usia dapat mempengaruhi kebutuhan cairan (Almatsier, 2009). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin dapat mempengaruhi status hidrasi 
dimana perempuan memiliki resiko 1,60 kali lebih besar mengalami dehidrasi 
dibandingkan laki-laki (Gustam, 2012).  
Peningkatan pengeluaran atau ekresi melalui keringat dapat mencapai 3 
L/jam selama aktivitas berat di lingkungan yang panas (wilayah ekologi), jika 
asupan air  tidak mencukupi dapat menimbulkan hypohydration persistent, 
sehingga kebutuhan air meningkat untuk mencegah dehidrasi. Berdasarkan 
wilayah ekologi status dehidrasi menunjukkan bahwa status dehidrasi pada 
kelompok yang tinggal di dataran rendah (lingkungan panas) lebih tinggi 
dibandingkan subyek yang tinggal di dataran tinggi (lingkungan dingin). Asian 
Food Information Centre (AFIC) (1999) menyatakan bahwa ketika berolahraga, 
air yang dibutuhkan meningkat karena tubuh banyak kehilangan air, sehingga 
diperlukan penggantian air secara cepat untuk mencegah dehidrasi. Semakin 
banyak aktivitas yang dilakukan oleh tubuh, maka akan semakin banyak air yang 
dibutuhkan sehingga dapat mempengaruhi status hidrasi (Gustam, 2012). 
Status gizi berpengaruh terhadap keseimbangan cairan dalam tubuh, hasil 
penelitian menunjukkan bahwa kejadian dehidrasi lebih tinggi dialami remaja 
dengan status gizi obesitas (83,9%) dibandingkan yang non obesitas (51,6%) 




hidrasi pada remaja. Hasil penelitian pada remaja berusia 15-17 tahun, 
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan cairan 
dengan status hidrasi (Setyarsih, 2017). 
Status hidrasi merupakan gambaran jumlah cairan dalam tubuh atau 
keseimbangan cairan tubuh. Dehidrasi terjadi ketika tubuh kehilangan air berlebih 
dan tidak mendapatkan asupan yang cukup sehingga terjadi ketidakseimbangan 
cairan dalam tubuh. Keseimbangan cairan dalam tubuh adalah seimbangnnya 
antara jumlah cairan yang masuk dan keluar tubuh (Almatsier, 2009). Akibat dari 
status hidrasi yang kurang atau dehidrasi dapat mengakibatkan gangguan fungsi 
otak seperti mengurangi konsentrasi, daya ingat jangka pendek, dan secara fisik 
dapat menyebabkan menurunnya produktivitas, serta dapat menyebabkan 
kelelahan dan sakit kepala (Ritz P and Berrut G, 2005).  
Memori jangka pendek atau daya ingat sesaat merupakan sistem memori 
yang memiliki kapasitas terbatas dan biasanya digunakan untuk menyimpan 
informasi baru dalam waktu 30 detik yang selanjutnya disimpan dalam long term 
memory (King, L.A., 2016 ; Astina & Tanziha, 2012 ). Short term memory hanya 
menyimpan informasi dalam pikiran. tetapi tidak memanipulasinya diaktivasi di 
bagian ventrolateral prefrontal cortex (Eldreth et al., 2006 dalam Hermahayu dan 
Wimbarti, S., 2017). 
Berdasarkan penelitian dengan metode eksperimental pada remaja yang 
berusia 13-18 tahun, dengan intervensi pemberian air minum mineral sepuasnya. 
Menunjukkan hasil yang signifikan antara hubungan status hidrasi dengan daya 
ingat sesaat. Status hidrasi yang kurang atau dehidrasi ringan cenderung 
memiliki skor daya ingat yang lebih rendah dari pada yang status hidrasi baik 




pada remaja berperan pada saat tes evalusi belajar yang biasanya 
dilaksansanakan di sekolah setiap akhir semester. Memori jangka pendek ini 
berperan dalam hal mengingat kembali karena informasi yang diterima akan di 
simpan dalam memori jangka panjang. Tujuan dari tes evaluasi belajar adalah 
untuk mengetahui kemampuan siswa dalam mengingat kembali materi yang 
telah dipelajarinya, dan hasil tes evaluasi ini akan berpengaruh terhadap nilai 
prestasi belajar (Chussurur, M., 2011).  
3.2 Hipotesis Penelitian 
 Hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah hipotesis dua 
arah, yaitu ada hubungan antara asupan cairan, status hidrasi dengan daya ingat 








4. 1 Rancangan Penelitian 
 Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 
cross sectional yaitu pengukuran dan pengambilan data variabel independen dan 
dependen dilakukan dalam waktu bersamaan atau diambil satu kali pada waktu 
tertentu, untuk melihat hubungan antara variabel independen yaitu asupan cairan 
dan status hidrasi dengan variabel dependen yaitu daya ingat sesaat pada 
remaja putri di MTs LISDA Pasirangin  Kecamatan Bungursari Kota Tasikmalaya. 
4. 2 Populasi dan Sampel 
4.2.1 Populasi 
 Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswi di MTs LISDA 
Pasirangin Kecamatan Bungursari Kota Tasikmalaya dengan jumlah total 
populasi adalah 85 orang siswi.  
4.2.2 Sampel 
Sampel dari penelitian ini adalah siswi MTs LISDA Pasirangin 
Kecamatan Bungursari Kota Tasikmalaya yang merupakan bagian dari 
populasi, dan terpilih dengan memenuhi kriteria sebagai berikut: 
1. Kriteria Inklusi 
a. Remaja putri yang berusia 13-15 tahun. 
b. Tidak sedang mengalami diare, dan muntah. 






d. Bersedia menjadi responden dan menandatangani Inform 
Consent. 
e. Tidak mengonsumsi obat yang bersifat diuretik dan obat TB 
(karena dapat mempengaruhi warna urin). 
f. Tidak mengkonsumsi teh atau kopi lebih dari 4 gelas per hari 
dalam 24 jam terakhir (dapat mempengaruhi warna 
kecoklatan pada urin dan memberikan efek diuretik dan 
dehidrasi). 
g. Tidak memkonsumsi suplemen vitamin C dan B kompleks 
serta wortel dan labu lebih dari 400 gr sehari dalam 24 jam 
terakhir (karena dapat mempengaruhi warna oranye pada 
urin).  
2. Kriteria Ekslusi 
a. Mengundurkan diri dari penelitian 
b. Tidak hadir saat dilakukan penelitian 
4.2.3 Besar Sampel 
 Besar sampel dalam penelitian ini didasarkan pada perhitungan 
dengan menggunakan rumus (Lemeshow et. al, 1997) : 
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N : Jumlah populasi dalam penelitian 
n : Besar sampel yang diperlukan 





p : Proporsi kejadian dehidrasi pada remaja 49,5% (Prayitno S.O dan 
Dieny FF., 2012). 
d : Derajat ketepatan pendugaan besar sampel 10%  
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 Berdasarkan perhitungan besar sampel, maka diperoleh sampel minimal 
yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah sebanyak 45 orang. Untuk 
mengantisipasi adanya data sampel yang tidak lengkap atau adanya sampel 
yang drop out, maka dilakukan penambahan sebesar 10% dari jumlah 
sampel minimal sehingga diperoleh total sampel yang dibutuhkan sebesar 
50 orang.  
 Tehnik yang digunakan dalam pengambilan sampel pada penelitian ini 
adalah simple random sampling yaitu memilih secara acak sampai jumlah  
sampel yang dibutuhkan terpenuhi. 
4. 3 Variabel Penelitian 
4.3.1 Variabel Independen 







4.3.2 Variabel Dependen 
Variabel dependen (Terikat ) pada penelitian ini adalah status hidrasi 
dan daya ingat sesaat. 
4. 4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
4.4.1 Tempat Pengambilan data  : MTs LISDA Pasirangin Kecamatan 
Bungursari Kota Tasikmalaya 
4.4.2 Waktu Pengambilan data  : Januari 2019 
4. 5  Bahan dan Alat / Instrumen Penelitian 
1. Bahan dan Alat / Instrumen untuk Melihat Asupan Cairan 
a. Formulir Food Recall 24 jam 
Merupakan kuesioner yang digunakan untuk mengetahui asupan 
cairan dari makanan dan minuman dengan cara responden diminta 
untuk mengingat kembali makanan dan minuman yang telah 
dikonsumsi 1 x 24 jam selama 2 hari, yaitu 1 hari pada hari libur dan 1 
hari sekolah, yang dicatat dalam ukuran rumah tangga (URT), diisi 
oleh peneliti atau enumerator setelah melakukan wawancara 
(Sirajudin, dkk., 2018). 
b. Tabel Komposisi Pangan Indonesia (TKPI)  
Merupakan daftar komposisi pangan yang digunakan sebagai alat 
bantu dalam mengkonversi kandungan air dalam bahan makanan 
menggunakan Tabel Komposisi Pangan Indonesia (TKPI) disusun 
oleh Persatuan Ahli Gizi tahun 2009. 
c. Buku foto makanan 
Merupakan instrumen atau alat bantu yang digunakan dalam 





mengkonversikan jumlah makanan yang dikonsumsi dalam ukuran 
rumah tangga (URT) yang dikeluarkan oleh Kementrian Kesehatan 
Republik Indonesia tahun 2014. 
d. Program Nutrisurvey (NS) 
Merupakan software yang digunakan untuk menganalisa asupan zat 
gizi individu, diadopsi dari SEAMEO TROPMED RCCN Universitas 
Indonesia tahun 2007. 
2. Bahan dan Alat / Instrumen untuk Melihat Status Hidrasi 
a. Formulir Pencatatan Status Hidrasi 
Merupakan kuesioner yang berisi mengenai pencatatan hasil 
pemeriksaan warna urin atau Periksa Urin Sendiri (PURI) untuk 
mengetahui status hidrasi dengan membandingkan warna urin 
dengan tabel warna kartu PURI dilakukan oleh peneliti atau 
enumerator (Ramdhan dan Rismayanthi, 2016). 
b. Pot Urin 
Wadah plastik berwarna bening atau putih, dengan ukuran 50 ml. 
c. Kartu PURI 
Grafik skala warna yang digunakan sebagai indikator penentuan 
status hidrasi. 
3. Bahan dan Alat / Instrumen untuk Melihat Daya Ingat Sesaat 
a. Formulir recall daya ingat sesaat terhadap kata 
Merupakan formulir untuk menuliskan jawaban daftar kata yang dapat 
diingat dan dituliskan kembali oleh sisiwi, digunakan untuk 






b. Kartu Daftar Kata 
Kertas yang berisi 6 buah kata yang akan ditampilkan dan diingat oleh 
responden, yaitu Indonesia, cilok, kucing, mangga. melati dan ibu. 
4. Formulir identitas responden  
Merupakan kuesioner yang berisi mengenai identitas responden diisi oleh 
peneliti atau enumerator dengan wawancara  
5. Formulir persetujuan menjadi responden (informed consent) 
Merupakan formulir persetujuan untuk menjadi responden penelitian yang 
diisi setelah peneliti menjelaskan mengenai tujuan penelitian (Anggraini 
D, 2013). 
6. Program SPSS 16.0  
Merupakan software aplikasi statistik yang digunakan untuk menganalisa 





4. 6 Definisi Istilah / Operasional 
No Variabel Definisi Operasional Metode Alat Ukur Parameter Skala 
1. Daya ingat 
sesaat 
Merupakan 
kemampuan untuk  
menyimpan informasi 




Metode mengingat  
kembali (recall) terhadap kata, terdiri dari 
6 kata dengan topik  yang digunakan 
berupa nama negara, nama bunga, nama 
makanan, jajanan yang ada di sekolah 
subjek serta hubungan kekerabatan.  
Skor daya ingat sesaat terhadap kata 
diperoleh dengan cara menampilkan 
daftar kata yang terdiri dari 6 kata yang 
harus diingat responden dalam waktu 
sembilan detik dan dituliskan kembali 
pada kertas jawaban dalam waktu 25 
detik. Daftar kata yang digunakan sudah 
divalidasi oleh peneliti sebelumnya. Skor 
diperoleh dengan menghitung jumlah 
jawaban yang benar dibagi 6 dikali 100 
(jumlah (n)/6 x100) (Astina & Tanziha, 
2012).  
Kartu daftar kata, 
yang terdiri dari 6 
buah kata yaitu 
Indonesia, cilok, 
kucing, mangga, 
melati dan ibu.  
Skor daya ingat sesaat: 
 Baik : skor ≥ 80. 
 Kurang : skor < 80. 
 
(Astina & Tanziha, 2012) 
Ordinal 
2. Status Hidrasi Kondisi gambaran 





periksa warna urin 
dengan kartu Periksa 
Pemeriksaan warna urin Kartu PURI 
(Periksa Urin 
Sendiri ) dengan 
indikator grafik 
skala warna. 
 Baik : skala warna urin 
berada pada skala 
nomor 1-3 pada kartu 
PURI. 
 Kurang : skala warna 
urin berada pada skala 







No Variabel Definisi Operasional Metode Alat Ukur Parameter Skala 
Urin Sendiri (PURI) 
yang dilakukan pada 
tengah hari (jam 12 
siang). 
 Sangat kurang : skala 
warna urin berada pada 
skala nomor 7-8 pada 
kartu PURI.  
(Hardinsyah et al., 2011 




rata air yang diperoleh 
dari mengkonsumsi air 
putih, minuman lainnya, 
dan dari makanan 
selama 1 x 24 jam 
selama 2 hari, dengan 
rincian 1 hari libur dan 
1 hari sekolah, dan 
kemudian dibandingkan 
dengan rekomendasi 
angka kecukupan gizi 
(AKG). 
Wawancara. 
Asupan cairan dihitung dengan 
menjumlahkan air yang diperoleh dari 
minuman, makanan dan air metabolik 
(Gustam, 2012). 
 Air metabolik dihitung dengan 
memjumlahkan hasil metabolisme 
pemecahan lemak, protein dan 
karbohidrat per 100 gram dapat 
menghasilkan air yaitu 107 mL dari 
lemak, 40 mL dari protein, dan 55 mL 
dari karbohidrat (Gustam, 2012). 
 Air Makanan diperoleh dengan 
menghitung air yang berasal dari 
makanan dikonversikan menggunakan 
Tabel Komposisi Pangan Indonesia 
(TKPI). Konversi yang digunakan untuk 
menghitung kandungan air dalam 
makanan menggunakan rumus 
(Hardinsyah dan Briawan 1994) 
(Anggraini, D., 2013). 
 
Form Food recall 
1 x 24 jam 
 Cukup : asupan cairan 
lebih atau sama  dengan 
AKG untuk perempuan 
usia 13-15 tahun ≥ 2000 
ml. 
 Kurang : asupan cairan 
kurang dari AKG untuk 
perempuan usia 13-15 







4. 7 Prosedur Pengumpulan Data 























Gambar 4.1 Bagan Alur Penelitian 
Ethical Clearence 
Mengurus surat perizinan untuk penelitian ke 
MTs LISDA Pasirangin 
Pengisian informed consent 
Pengambilan Data 
Asupan cairan diperoleh dengan wawancara 
menggunakan form recall 1 x 24 jam selama 2 hari. 
Status hidrasi diperoleh dengan metode periksa 
warna urin menggunakan kartu Periksa Urin Sendiri 
(PURI). 
Skor daya ingat sesaat terhadap kata menggunakan 
metode mengingat kembali (recall), dengan cara 
daftar kata yang ditampilkan terdiri dari 6 kata  harus 
dituliskan kembali pada kertas jawaban. 











4.7.2 Pengumpulan Data 
1. Studi Pendahuluan 
Studi pendahuluan dilakukan pada bulan Desember 2018, 
dilakukan dengan membagikan kuesioner pada 30 siswi MTs LISDA 
untuk mengetahui kebiasaan konsumsi air minum pada siswi MTs 
LISDA. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada remaja di 
SMU Negeri 2 Bogor menunjukkan bahwa kontribusi asupan cairan 
pada remaja sebagian besar diperoleh dari minuman (Briawan, D., 
dkk, 2011). Hasil penelitian pada remaja berusia 15-17 tahun, 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
asupan cairan dengan status hidrasi (Setyarsih, 2017). Dampak 
dehidrasi pada remaja dapat mempengaruhi fungsi kognitif salah 
satunya menurunkan kemampuan memori jangka pendek atau daya 
ingat sesaat, sehingga berpengaruh terhadap prestasi belajar remaja 
di sekolah (Astina & Tanziha, 2012). Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Rivyana, D.A., (2016), menyatakan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara daya ingat sesaat dengan prestasi belajar 
(p<0.05). Prestasi belajar siswa di MTs LISDA Pasirangin mengalami 
penurunan. Hal ini terlihat dari rata-rata hasil nilai ujian nasional siswa 
di MTs LISDA Pasirangin pada tahun pelajaran 2017/2018 adalah 









2. Kualifikasi Enumerator 
  Kualifikasi enumerator yang membantu proses pengumpulan data 
dalam penelitian ini, yaitu : 
a. Enumerator minimal berpendidikan DIII gizi atau mahasiswa 
DIII Gizi yang sudah menerima mata kuliah mengenai survey 
konsumsi pangan. 
b. Tidak buta warna. 
3. Data Primer 
  Data primer pada penelitian ini meliputi data identitas (nama 
responden, kelas, tanggal lahir, tanggal wawancara), asupan cairan, 
status hidrasi, dan daya ingat sesaat.  
1. Data identitas meliputi nama responden, kelas, tanggal lahir, 
tanggal wawancara, diperoleh peneliti dari enumerator dengan 
wawancara menggunakan kuesioner. 
2. Asupan cairan diperoleh peneliti dari enumerator dengan 
wawancara makanan dan minuman yang dikonsumsi responden 
dengan metode recall selama 1 x 24 jam selama 2 hari, dengan 
rincian satu hari pada hari libur dan 1 hari pada hari sekolah 
(Briawan, D., dkk, 2011). 
 Prosedur : 
1. Responden diminta untuk mengingat kembali semua makanan dan 
minuman yang sudah dikonsumsi selama 24 jam terakhir. 
2. Responden menggambarkan secara rinci setiap makanan dan 





3. Responden mengestimasi jumlah porsi yang dimakan berdasarkan 
ukuran rumah tangga (URT) dengan menggunakan bantuan buku 
foto bahan makanan  
4. Peneliti atau enumerator mencatat semua yang dikonsumsi oleh 
responden dalam form recall. 
5. Peneliti atau enumerator mengkonversi porsi yang dikonsumsi ke 
dalam bentuk gram. 
6. Selanjutnya dilakukan konversi kandungan air dalam makanan 
dengan merujuk daftar komposisi bahan makanan. 
(Handayani, D.,dkk, 2015) 
Total asupan cairan = air dari minuman + air makanan + air metabolik. 
Untuk menghitung kandungan air dalam makanan menggunakan 
rumus (Hardinsyah dan Briawan 1994) : 
KGij = (Bj/100) x Gij x (BDDj/100) 
Keterangan: 
KGij  = kandungan air dalam bahan makanan j 
Bj  = berat makanan j yang dikonsumsi (gram) 
Gij  = kandungan air dalam 100 gram BDD bahan makanan j 
BDDj = bagian bahan makanan j yang dapat dimakan 
(Anggraini, D., 2013). 
Jumlah air metabolik (mL) =(1.07 x berat lemak (gr)) + (0.41 x berat 








Kemudian dikategorikan menjadi : 
 Cukup, jika asupan cairan lebih atau sama  dengan AKG untuk 
perempuan usia 13-15 tahun yaitu ≥ 2000 ml 
 Kurang, jika asupan cairan kurang dari AKG untuk perempuan 
usia 13-15 tahun < 2000 ml 
(AKG, 2013)  
3. Status hidrasi 
Status hidrasi diperoleh peneliti dari enumerator dengan observasi 
dengan metode pemeriksaan warna urin menggunakan kartu Periksa 
Urin Sendiri (PURI), untuk mengetahui status hidrasi dengan cara 
membandingkan warna urin dengan grafik warna kartu PURI sebagai 
indikator warna. Urin yang periksa adalah urin pada tengah hari jam 
12 siang atau “mid-stream urine”, yaitu urin yang keluar di 
pertengahan saat seseorang berkemih. 
Prosedur : 
1. Meminta responden untuk berkemih pada siang hari (jam 12 
siang). 
2. Menampung urin responden dengan jumlah secukupnya pada 
wadah bening/putih. 
3. Membandingkan warna urin tersebut dengan grafik warna urin, 
lakukan dibawah sinar matahari. 
4. Mencatat hasil pemeriksaan urin dengan menuliskan nomor skala 
warna urin yang sesuai dengan warna urin responden. 






Kemudian dikategorikan menjadi : 
 Baik, jika skala warna urin berada pada skala nomor 1-3 pada 
kartu PURI. 
 Kurang, jika skala warna urin berada pada skala nomor 4-6 
pada kartu PURI. 
 Sangat kurang, jika skala warna urin berada pada skala nomor 
7-8 pada kartu PURI. 
(Hardinsyah et al., 2011 dalam Anggrain, D., 2013) 
4. Daya ingat sesaat  
Skor daya ingat sesaat diperoleh peneliti dari enumerator dengan 
metode mengingat kembali (recall). Skor daya ingat sesaat terhadap 
kata diperoleh dengan cara daftar kata yang ditampilkan terdiri dari 6 
kata. Contoh topik kata yang digunakan dapat berupa nama negara, 
nama bunga, nama makanan, jajanan yang ada di sekolah subjek 
serta hubungan kekerabatan, yaitu Indonesia, cilok, kucing, mangga, 
melati dan ibu. Daftar kata yang digunakan sudah divalidasi oleh 
peneliti terdahulu. Responden diberikan waktu sembilan detik untuk 
menghafalkan enam buah kata tersebut. Saat menghafalkan kata, 
responden tidak diperkenankan untuk memegang alat tulis. 
Selanjutnya responden diberikan waktu selama 25 detik untuk 
menulis kembali kata yang diingat (Astina & Tanziha, 2012).  
Kemudian skor daya ingat dikategorikan menjadi : 
 Baik, jika skor jawaban yang benar ≥ 80. 
 Kurang, jika skor jawaban yang benar < 80. 






4. Data sekunder 
  Data sekunder merupakan data yang tidak berhubungan 
langsung dengan penelitian, tetapi sebagai data pelengkap dalam 
penelitian yaitu data jumlah siswi MTs LISDA tahun 2018 diperoleh 
dari sekolah MTs LISDA Pasirangain Kecamatan Bungursari Kota 
Tasikmalaya. 
4. 8 Analisis Data 
4.8.1. Teknik Penyajian Data 
 Teknik penyajian data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut: 
1. Pemeriksaan data (Editing) 
Editing dimaksudkan agar sebelum diolah, data sudah tertata, dan 
terinci dengan baik. Editing dilakukan sebelum pengolahan data. Data 
yang dikumpulkan dari kuesioner dibaca dan diperbaiki, apabila 
terdapat hal-hal yang salah atau meragukan. 
2. Pemeriksaan Kode (Coding) 
Pemberian kode pada setiap atribut dari setiap variabel yang diteliti 
untuk mempermudah waktu saat mengadakan tabulasi dan analisis. 
3. Pemberian Nilai (Scoring) 
Kegiatan ini dilakukan untuk memberikan skor atau nilai jawaban 
dengan nilai tertinggi sampai nilai terendah dari kuesioner yang 







4. Tabulasi (Tabulating) 
Kegiatan ini dilakukan dengan cara memasukkan data yang 
diperoleh ke dalam tabel sesuai dengan variabel yang diteliti. 
4.8.2. Analisis Univariat 
 Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran deskriptif dari 
data-data yang dikumpulkan yaitu identitas responden (usia, kelas), asupan 
cairan, status hidrasi, dan daya ingat sesaat. Data yang diperoleh kemudian 
diolah disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan frekuensi.  
4.8.3 Analisis Bivariat 
 Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan variabel 
independen dan dependen, variabel yang dianalisis yaitu: 
1. Hubungan asupan cairan dengan status hidrasi pada remaja putri di MTs 
LISDA Pasirangin Kecamatan Bungurasari Kota Tasikmalaya. 
2. Hubungan asupan cairan dengan skor daya ingat sesaat pada remaja 
putri di MTs LISDA Pasirangin Kecamatan Bungurasari Kota 
Tasikmalaya. 
3. Hubungan status hidrasi dengan skor daya ingat sesaat pada remaja 
putri di MTs LISDA Pasirangin Kecamatan Bungurasari Kota 
Tasikmalaya. 
 Analisis menggunakan software SPSS 16 dengan menggunakan uji 
korelasi digunakan untuk melihat hubungan antara variabel independen dan 
variabel dependen, menggunakan uji korelasi spearman dengan tingkat 





HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
 
5. 1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
 Penelitian ini dilaksanakan di MTs LISDA Pasirangin yang berlokasi di Jalan 
Gandok II Kelurahan Bungursari Kecamatan Bungursari Kota Tasikmalaya 
Provinsi Jawa Barat. MTs LISDA Pasirangin merupakan salah satu Madrasah 
Tsanawiyah swasta yang setara dengan jenjang SMP, dan dikelola oleh yayasan 
Miftahul Ulum Gandok. Jumlah siswa di MTs LISDA Pasirangin sebanyak 155 
siswa yang tersebar di kelas 7 sebanyak dua kelas, kelas 8 sebanyak dua kelas 
dan kelas 9 sebanyak 2 kelas (Profil MTs LISDA Pasirangin, 2013). 
 
5. 2  Analisis Univariat 
5. 2.1 Karakteristik Responden 
 Responden yang dipilih dalam penelitian ini adalah remaja putri yang 
merupakan siswi di MTs LISDA Pasirangin yang berusia 13-15 tahun, 
dengan distribusi karakteristik responden sebagai berikut : 
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 































 Tabel 5.1 di atas menunjukkan bahwa proporsi responden yang dipilih 
terdiri dari kelas 7, kelas 8 dan kelas 9 dengan jumlah responden terbanyak 
berada di kelas 8 yaitu 38%. Usia responden yang dipilih adalah 13-15 tahun 
dan jumlah responden terbanyak berusia 13 tahun yaitu sebesar 40%.    
5. 2.2 Asupan Cairan 
 Asupan cairan responden diperoleh dari air metabolik, minuman dan 
makanan yang dikonsumsi sehari-hari, dengan wawancara menggunakan 
metode recall 1 x 24 jam selama 2 hari, dengan rincian satu hari pada hari 
libur dan 1 hari pada hari sekolah. Total asupan cairan responden 
merupakan penjumlahan dari air makanan, minuman, dan air metabolik. 
Asupan cairan responden dapat dilihat pada tabel 5.2 sebagai berikut: 
Tabel 5.2 Asupan Cairan dan Kontribusi Asupan Cairan  
Kategori Mean ± SD Prosentase (%) 
Asupan Cairan (ml) 
Kontribusi Air Metabolik (ml) 
Kontribusi Air Makanan (ml) 
1633,03 ± 402,88 
159,96 ± 48,31 
302,2 ± 129,05 




71,86 Kontribusi Air Minuman (ml) 
Keterangan:  
 Asupan cairan dihitung dengan menjumlahkan air yang diperoleh dari minuman, makanan dan 
air metabolik (Gustam, 2012). 
 Air metabolik dihitung dengan memjumlahkan hasil metabolisme pemecahan lemak, protein 
dan karbohidrat per 100 gram dapat menghasilkan air yaitu 107 mL dari lemak, 40 mL dari 
protein, dan 55 mL dari karbohidrat (Gustam, 2012). 
 Air Makanan diperoleh dengan menghitung air yang berasal dari makanan dikonversikan 
menggunakan Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM). Konversi yang digunakan untuk 
menghitung kandungan air dalam makanan menggunakan rumus (Hardinsyah dan Briawan 
1994) (Anggraini, D., 2013). 








 Cukup, asupan cairan lebih atau sama dengan AKG untuk perempuan usia 13-15 tahun yaitu ≥ 
2000 ml 
 Kurang, asupan cairan kurang dari AKG untuk perempuan usia 13-15 tahun yaitu < 2000 ml 
 
 Gambar 5.1 Kategori Asupan Cairan Responden 
 Tabel 5.2 dan gambar 5.1 menunjukkan bahwa rata-rata asupan cairan 
responden adalah sebesar 1633,03±402,88 ml. Rata-rata persentase 
kontribusi asupan cairan responden sebesar 9.87% berasal dari air 
metabolik, 18,27% dari air makanan dan 71.86% dari air minuman. 
Persentase kontribusi asupan cairan responden paling besar berasal dari 
minuman yaitu sebesar 71.86%. Asupan cairan responden mayoritas 
termasuk dalam kategori kurang dari AKG yaitu sebesar 86% responden. 
5. 2.3 Status Hidrasi 
 Status hidrasi responden diperoleh dengan observasi menggunakan 
metode pemeriksaan warna urin menggunakan kartu Periksa Urin Sendiri 
(PURI), status hidrasi diperoleh dengan membandingkan warna urin 
responden dengan grafik warna kartu PURI sebagai indikator warna, dengan 











Keterangan :  
 Baik, skala warna urin skala nomor 1-3 pada kartu PURI. 
 Kurang, skala warna urin skala nomor 4-6 pada kartu PURI. 
 Sangat kurang, skala warna urin skala nomor 7-8 pada kartu PURI.  
(Hardinsyah et al., 2011 dalam Anggrain, D., 2013) 
 
 Gambar 5.2 Status Hidrasi Responden 
 Gambar 5.2 menunjukkan bahwa nomor skala warna urin kartu hidrasi 
terdiri dari nomor 1 sampai dengan nomor 8 dan nomor skala warna urin 
responden terbanyak pada skala warna urin nomor 2 yaitu sebesar 34%. 
Proporsi status hidrasi sebesar 36% responden berstatus hidrasi kurang dan 
mayoritas berstatus hidrasi baik yaitu sebesar 64% responden. 
5. 2.4 Skor Daya Ingat Sesaat 
 Skor daya ingat sesaat responden diperoleh menggunakan metode 
mengingat kembali (recall). Skor daya ingat sesaat terhadap kata diperoleh 
dengan cara daftar kata yang ditampilkan terdiri dari 6 kata. Responden 
diberikan waktu sembilan detik untuk menghafalkan enam buah kata 
tersebut. Selanjutnya siswa diberikan waktu selama 25 detik untuk menulis 































Nomor Skala Warna Kartu PURI 
Status Hidrasi  





jawaban yang benar, dengan distribusi status hidrasi responden sebagai 
berikut:  
Keterangan :  
 Baik, skor jawaban yang benar ≥ 80. 
 Kurang, skor jawaban yang benar < 80. 
(Astina & Tanziha, 2012) 
 
Gambar 5.3 Skor Daya Ingat Sesaat Responden 
 Gambar 5.3 menunjukkan bahwa proporsi skor daya ingat sesaat 
responden berkisar antara 50-100 dan skor daya ingat sesaat terbanyak 
adalah dengan skor 100 sebesar 60%. Kategori skor daya ingat sesaat 
responden dikategorikan menjadi dua baik dan kurang, sebesar 16% 
responden dengan skor daya ingat sesaat kurang dan mayoritas skor daya 
ingat sesaat baik yaitu sebesar 84% responden. 
5. 3 Analisis Bivariat 
 Dalam penelitian ini, data yang diperoleh yaitu asupan cairan, status hidrasi 
dan daya ingat sesaat kemudian dikategorikan, sehingga termasuk jenis skala 
data ordinal. Sehingga uji korelasi yang digunakan untuk melihat hubungan 
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parametrik yaitu uji korelasi spearman dengan tingkat kepercayaan 95% 
(α=1,96).  
5. 3.1 Hubungan Antara Asupan Cairan Dengan Status Hidrasi 
Asupan cairan responden dikategorikan menjadi dua, yaitu cukup jika 
asupan cairan lebih atau sama  dengan AKG untuk perempuan usia 13-15 
tahun yaitu ≥ 2000 ml, dan kurang, jika asupan cairan kurang dari AKG, dan 
status hidrasi dikategorikan menjadi tiga yaitu baik jika skala warna urin 
berada pada skala nomor 1-3 pada kartu PURI, kurang jika skala warna urin 
berada pada skala nomor 4-6 pada kartu PURI dan sangat kurang jika skala 
warna urin berada pada skala nomor 7-8 pada kartu PURI. Hasil analisis 
hubungan asupan cairan dengan status hidrasi dapat dilihat pada tabel 5.3 
sebagai berikut: 
Tabel 5.3 Hubungan Antara Asupan Cairan Dengan Status Hidrasi 
  Status Hidrasi    





































Keterangan : Signifikan pada nilai p<0.05 
Tabel 5.3 menunjukkan bahwa status hidrasi responden baik sebesar 
64% terdiri dari 12% responden dengan asupan cairan cukup dan 52% 
responden dengan asupan cairan kurang. Status hidrasi responden kurang 
sebesar 36% terdiri dari 2% responden dengan asupan cairan cukup dan 
34% responden dengan asupan cairan kurang. Beberdasarkan hasil uji 
statistik hubungan asupan cairan dengan status hidrasi menggunakan uji 
korelasi Spearman diperoleh hasil tidak terdapat hubungan yang signifikan 





5. 3.2 Hubungan Antara Asupan Cairan Dengan Skor Daya Ingat Sesaat 
Skor daya ingat sesaat dikategorikan menjadi dua, yaitu baik jika skor 
jawaban yang benar ≥ 80 dan kurang, jika skor jawaban yang benar < 80. 
Hasil analisis hubungan asupan cairan dengan skor daya ingat sesaat dapat 
dilihat pada tabel 5.4 sebagai berikut: 
Tabel 5.4 Hubungan Antara Asupan Cairan Dengan Skor Daya Ingat 
Sesaat 
  Skor Daya Ingat Sesaat  






























Keterangan : Signifikan pada nilai p<0.05 
 
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa skor daya ingat sesaat responden baik 
sebesar 84% terdiri dari 14% responden dengan asupan cairan cukup dan 
70% responden dengan asupan cairan kurang. Skor daya ingat sesaat 
kurang sebesar 16% responden dengan asupan cairan kurang. Berdasarkan 
hasil uji statistik asupan cairan dengan skor daya ingat sesaat menggunakan 
uji korelasi Spearman diperoleh hasil tidak terdapat hubungan yang 












5. 3.3 Hubungan Antara Status Hidrasi Dengan Skor Daya Ingat Sesaat 
Hasil analisis hubungan status hidrasi dengan skor daya ingat sesaat 
dapat dilihat pada tabel 5.5 sebagai berikut: 
Tabel 5.5 Hubungan Antara Status Hidrasi Dengan Skor Daya Ingat 
Sesaat 
  Skor Daya Ingat Sesaat  




































Keterangan : Signifikan pada nilai p<0.05 
 
Tabel 5.5 menunjukkan bahwa skor daya ingat sesaat responden baik 
sebesar 84% terdiri dari 58% responden dengan status hidrasi baik dan 26% 
responden dengan status hidrasi kurang. Skor daya ingat sesaat responden 
kurang sebesar 16% terdiri dari 6% responden dengan status hidrasi baik 
dan 10% responden dengan status hidrasi kurang. Berdasarkan hasil uji 
statistik status hidrasi dengan skor daya ingat sesaat menggunakan uji 
korelasi Spearman diperoleh hasil tidak terdapat hubungan yang signifikan 








6. 1 Karakteristik Responden 
 Responden yang dipilih dalam penelitian ini adalah remaja putri yang 
merupakan siswi di MTs LISDA Pasirangin berusia 13-15 tahun. Pada masa 
remaja terjadi perubahan yang berlangsung cepat dalam hal pertumbuhan fisik, 
kognitif, psikososial (tingkah laku) disertai dengan perubahan hormonal menuju 
dewasa (Damayanti, dkk, 2017; Adriani M dan Wirjatmadi  B, 2016). Penelitian ini 
menunjukkan bahwa responden terbanyak berusia 13 tahun sebesar 40% 
responden, dan responden terkecil berusia 15 tahun sebesar 24% responden. 
Responden terbanyak berada dikelas 8 sebesar 38% responden, dan yang 
terkecil berada dikelas 7 sebesar 28% responden. 
 Perbedaan usia remaja pada penelitian ini dapat mengakibatkan adanya 
perbedaan karakteristik. Perbedaan karakteristik remaja dibedakan dalam 
perubahan tumbuh kembang, yaitu masa remaja awal (10-14 tahun), remaja 
menengah (14-17 tahun), dan remaja lanjut (17-20 tahun) (Adriani M dan 
Wirjatmadi  B, 2016). Usia responden dalam penelitian ini termasuk dalam masa 
remaja awal dan masa remaja menengah. Karakteristik pada masa remaja awal 
adalah terjadinya perubahan tubuh yang cepat, adanya akselerasi pertumbuhan 
dan perubahan komposisi tubuh serta awal pertumbuhan seks sekunder. Pada 
masa remaja awal terjadi perubahan psikologi seperti krisis identitas, labil, 
pentingnya teman dekat atau sahabat, berkurangnya rasa hormat terhadap orang 
tua, cenderung berlaku kekanak-kanakan, dan terdapat pengaruh teman sebaya 





terjadi perubahan-perubahan psikologi seperti memperhatikan penampilan, 
kurang menghargai pendapat orang tua, moody, sangat memperhatikan 
kelompok main secara selektif dan kompetitif (Batubara, J.RL.,2010). Responden 
dalam penelitian ini termasuk dalam masa remaja awal dan menengah dimana 
secara karakteristik memiliki kesaamaan dalam hal perubahan psikologi yaitu 
kurangnya menghargai pendapat orang tua dan lebih memperhatikan teman 
sebaya atau teman bermain.  
6. 2 Asupan Cairan Responden 
 Rata-rata asupan cairan responden adalah 1633.03 ± 402.88 ml, dengan 
rata-rata persentase kontribusi asupan cairan responden sebesar 9.87% berasal 
dari air metabolik, 18,27% dari air makanan dan persentase kontribusi terbesar 
berasal dari air minuman yaitu sebesar 71.86%. Hal ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang menyatakan bahwa kontribusi asupan cairan pada remaja 
perempuan sebesar 7% diperoleh dari air metabolik, 17% dari makanan dan 77% 
dari minuman. Dan sesuai dengan hasil penelitian NHANES III (Third National 
Health and Nutrition Survey) yang menyatakan bahwa 80% total konsumsi cairan 
diperoleh dari minuman (Anggraini D, 2013). 
 Asupan cairan responden kemudian dibandingkan dengan AKG untuk 
perempuan berusia 13-15 tahun adalah 2000 ml, dan dikategorikan menjadi dua 
yaitu cukup jika asupan cairan lebih atau sama  dengan AKG, dan kurang jika 
asupan cairan kurang dari AKG. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 
responden yaitu sebesar 86% responden memiliki asupan cairan kurang dari 
AKG. Asupan cairan yang kurang pada remaja diduga berkaitan dengan frekuensi 
minum air yang kurang, dimana sebagian besar remaja cenderung memiliki 





yang dilakukan di Singapura menunjukkan bahwa sebesar 70% remaja akan 
minum apabila merasa haus saja tanpa memperhatikan jumlah kecukupan air 
yang dianjurkan, padahal rasa haus merupakan salah satu indikasi awal 
terjadinya dehidrasi (Briawan, D., dkk, 2011). Jumlah kecukupan air yang 
dianjurkan adalah 2 liter per hari. Untuk memenuhi kebutuhan air setiap hari dapat 
dilakukan dengan membiasakan minum air setiap waktu makan atau saat 
mengkonsumsi camilan, serta membiasakan menyediakan air minum di meja atau 
di tas saat beraktivitas sehari-hari (Kemenkes RI, 2018). Selain itu, 
kecenderungan konsumsi air minum yang kurang pada remaja diduga berkaitan 
dengan karakteristik responden yang termasuk dalam masa remaja awal dan 
menengah dimana secara karakteristik terjadi perubahan psikologi yang 
cenderung lebih memperhatikan teman sebaya atau teman bermain (Batubara, 
J.RL.,2010). Jika lingkungan bermain atau teman sebaya memiliki kebiasaan 
konsumsi air minum yang kurang maka diduga akan mempengaruhi teman 
bermain lainnya. Hal ini dapat terlihat dari hasil penelitian yang menunjukkan 
bahwa dalam satu lingkungan sekolah yang sama sebagian besar responden 
yaitu sebesar 86% responden asupan cairan kurang dari AKG. 
6. 3 Status Hidrasi Responden 
 Hasil penelitian menunjukkan status hidrasi responden berdasarkan nomor 
skala warna urin kartu hidrasi terdiri dari nomor 1 sampai dengan nomor 8. Skala 
nomor warna urin responden terbanyak berada pada skala nomor 2 sebesar 34% 
responden, dan skala nomor warna urin responden terkecil berada pada skala 
nomor 6 sebesar 2% responden. Status hidrasi baik pada skala warna urin nomor 
1-3, status hidrasi kurang pada skala warna urin nomor 4-6 dan status hidrasi 





berstatus hidrasi baik yaitu sebesar 64% responden dan sebesar 36% responden 
berstatus hidrasi kurang. Hasil ini sejalan dengan penelitian mengenai status 
dehidrasi jangka pendek berdasarkan hasil pengukuran PURI (Periksa Urin 
Sendiri) dilakukan pada remaja kelas 1 dan 2 di SMAN 63 Jakarta, menunjukkan 
bahwa sebagian besar remaja berstatus hidrasi baik yaitu sebesar 54,7% remaja 
(Pertiwi, D., 2015). Status hidrasi responden mayoritas baik. Hal ini diduga karena 
selain dari asupan cairan, status hidrasi dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti 
wilayah ekologi. Remaja yang tinggal di dataran rendah memiliki resiko 2.74 kali 
lebih tinggi terjadi dehidrasi dibandingkan remaja yang tinggal di dataran tinggi 
(Gustam, 2012). Wilayah Jakarta merupakan dataran rendah sedangkan lokasi 
peneliti di Kota Tasikmalaya merupakan dataran sedang. Dengan demikian, 
remaja yang tinggal di Jakarta lebih beresiko terjadi dehidrasi dari pada remaja 
yang tinggal di Kota Tasikmalaya, tetapi hasil penelitian menunjukan sebagian 
besar remaja berstatus hidrasi baik. Hal ini diduga ada faktor lain yang dapat 
mempengaruhi status hidrasi namun tidak diteliti seperti: suhu tubuh, tingkat 
pengetahuan, status gizi dan aktivitas fisik (Gustam, 2012 dan Ardhiyona, M.A., 
2017).  
6. 4 Skor Daya Ingat Sesaat Responden 
 Skor daya ingat sesaat responden diperoleh menggunakan metode 
mengingat kembali (recall). Hasil penelitian menunjukkan skor daya ingat sesaat 
responden terbanyak memperoleh skor 100 sebesar 60% responden, dan skor 
daya ingat sesaat responden terkecil memperoleh skor 50 sebesar 2% 
responden. Daya ingat sesaat termasuk kategori baik dengan skor ≥ 80 dan 
kurang dengan skor < 80. Daya ingat sesaat responden mayoritas baik yaitu 





Kabupaten Purwakarta, menunjukkan bahwa sebagian besar skor daya ingat 
sesaat siswa termasuk dalam kategori baik yaitu sebesar 53.8% siswa (Astina & 
Tanziha, 2012). Daya ingat sesaat responden mayoritas baik. Hal ini diduga 
karena daya ingat sesaat dapat dipengaruhi oleh status hidrasi. Status hidrasi 
kurang atau dehidrasi dapat mengakibatkan gangguan fungsi otak salah satunya 
penurunan kemampuan daya ingat sesaat (Ritz P and Berrut G, 2005). Selain 
status hidrasi, daya ingat sesaat dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti: status 
gizi, status anemia, kebiasaan sarapan dan faktor fisik seperti kelelahan (Astina & 
Tanziha, 2012; Muchtar, M.,dkk.,2011 dan Lentini B dan Margawati A, 2014). 
6. 5 Hubungan Antara Asupan Cairan, Status Hidrasi dan Skor Daya Ingat 
Sesaat Responden 
 Status hidrasi merupakan keseimbangan cairan antara jumlah cairan yang 
masuk dan keluar, dengan demikian asupan cairan sangat berkaitan erat dengan 
status hidrasi, dan merupakan penyebab langsung dehidrasi atau status hidrasi 
kurang. Ketika asupan cairan kurang maka dapat mempengaruhi keseimbangan 
cairan menjadi negatif atau satus hidrasi kurang (dehidrasi). Hasil penelitian yang 
dilakukan pada remaja putri menunjukkan bahwa pola minum dengan status 
hidrasi memiliki hubungan yang signifikan (Ernovitania Y dan Sumarmi S, 2017), 
dan hasil penelitian yang dilakukan pada remaja berusia 15-17 tahun, 
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara asupan cairan dan status 
hidrasi (Setyarsih, 2017). Dampak dari dehidrasi dapat mengakibatkan gangguan 
fungsi otak seperti mengurangi konsentrasi, daya ingat jangka pendek, dan 
secara fisik dapat menyebabkan menurunnya produktivitas, serta dapat 
menyebabkan kelelahan dan sakit kepala (Ritz P and Berrut G, 2005). Hasil 





dengan desain penelitian eksperimental, menunjukan terdapat hubungan yang 
signifikan antara status hidrasi dengan daya ingat sesaat (Anggraini D, 2013). 
 Hasil penelitian menunjukkan sebesar 52% responden dengan asupan 
cairan kurang dan status hidrasi baik. Hasil uji statistik menggunakan uji korelasi 
Spearman diperoleh hasil tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 
cairan dengan status hidrasi (p=0.205). Hal ini diduga meskipun asupan cairan 
merupakan penyebab langsung dehidrasi, tetapi ada faktor lain yang 
mempengaruhi status hidrasi namun tidak diteliti seperti: suhu tubuh, tingkat 
pengetahuan, status gizi dan aktivitas fisik (Gustam, 2012 dan Ardhiyona, M.A., 
2017). Selain faktor lain, diduga perbedaan hasil peneliti dengan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Ernovitania Y dan Sumarmi S, (2017), dan 
Setyarsih, (2017), karena ada perbedaan metode pengukuran status hidrasi. 
Metode yang digunakan peneliti untuk mengukur status hidrasi adalah dengan 
indikator warna urin pada kartu PURI (Periksa Urin Sendiri) sedangkan penelitian 
sebelumnya menggunakan metode berat jenis urin. Metode pemeriksaan warna 
urin akurat dalam menentukan kekurangan cairan dalam jangka pendek, karena 
memiliki sensitifitas sampai 80%. Warna urin berkorelasi kuat dengan berat jenis 
urin (r2=0,80), maka pada tingkat laboratorium metode berat jenis urin dapat 
digunakan sedangkan pada tingkat masyarakat dapat menggunakan metode 
warna urin. Namun pada metode warna urin dibutuhkan ketelitian dalam melihat 
warna urin untuk menghindari bias saat pemeriksaan (Pertiwi, D., 2015). 
 Hasil penelitian menunjukkan sebesar 70% responden dengan asupan 
cairan kurang dan skor daya ingat sesaat baik. Hasil uji statistik menggunakan uji 
korelasi Spearman diperoleh hasil tidak terdapat hubungan antara status hidrasi 





bukan merupakan variabel langsung yang dapat mempengaruhi daya ingat 
sesaat. Asupan cairan berhubungan dengan keseimbangan cairan dalam tubuh 
yang dapat mempengaruhi status hidrasi. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Gopinathan et al. menyatakan bahwa dampak dehidrasi terhadap gangguan 
kognitif terjadi pada bagian tertentu dan pada tingkat yang sederhana, yaitu pada 
tingkat memori jangka pendek/ daya ingat sesaat (short term memory) ( Masento, 
N.A., et al.,2014). Selain itu, terdapat faktor lain yang mempengaruhi daya ingat 
sesaat namun tidak diteliti seperti: status gizi, status anemia, kebiasaan sarapan, 
dan faktor fisik seperti kelelahan (Astina & Tanziha, 2012; Muchtar, M.,dkk.,2011 
dan Lentini B dan Margawati A, 2014). 
 Hasil penelitian menunjukkan sebesar 26% responden dengan skor daya 
ingat sesaat baik dan status hidrasi kurang, dan sebesar 6% responden dengan 
skor daya ingat sesaat kurang dan status hidrasi baik. Hasil uji statistik 
menggunakan uji korelasi Spearman diperoleh hasil tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara status hidrasi dengan skor daya ingat sesaat  (p=0.092). 
Hal ini diduga selain karena ada faktor lain yang dapat mempengaruhi daya ingat 
sesaat. Perbedaan hasil peneliti dengan penelitian sebelumnya  yang dilakukan 
oleh Anggraini D, (2013), karena adanya perbedaan desain penelitian. Peneliti 
menggunakan desain cross sectional sedangkan penelitian sebelumnya 
menggunakan desain eksperimental. Sejalan dengan Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Lentini B dan Margawati, (2014) mengenai hubungan status hidrasi 
dengan konsentrasi berfikir pada remaja berusia 15-19 tahun di SMK Batik 2 
Surakarta dengan desain penelitian cross sectional diperoleh hasil tidak terdapat 
hubungan yang signifikan (p=0.35). Selain itu, diduga kondisi dehidrasi ringan 





sesaat. Hal ini terbukti dari hasil penelitian yang dilakukan D’Anci dalam Lentini B 
dan Margawati, (2014) menyebutkan bahwa efek yang ditimbulkan dari keadaan 
dehidrasi ringan hanya pada suasana hati (mood), tidak disebutkan dapat 
berpengaruh terhadap fungsi kognitif. 
6. 6 Implikasi Hasil Penelitian Terhadap Bidang Gizi 
 Pengkajian mengenai hubungan antara asupan cairan, status hidrasi dengan 
daya ingat sesaat ini penting dilakukan sebagai salah satu upaya preventif dalam 
menanggulangi kejadian dehidrasi pada remaja. Salah satu dampak dari dehidrasi 
dapat mengakibatkan gangguan kognitif sehingga apabila tidak ditanggulangi 
dapat berdampak terhadap prestasi belajar disekolah.  
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan cairan, status hidrasi dengan daya ingat sesaat. Hal ini 
diduga karena selain dari asupan cairan ada faktor lain yang mempengaruhi 
status hidrasi dan daya ingat sesaat. Faktor lain yang dapat mempengaruhi status 
hidrasi dan daya ingat sesaat seperti aktifitas fisik, suhu tubuh, status gizi, tingkat 
pengetahuan, status anemia, kebiasaan sarapan dan faktor fisik seperti 
kelelahan. 
6. 7 Keterbatasan Penelitian 
 Penilaian status hidrasi pada penelitian ini menggunakan metode observasi 
warna urin tidak menggunakan pemeriksaan laboratorium dengan menghitung 
berat jenis urin untuk menghindari bias saat melihat warna urin. Serta faktor-faktor 
lain yang dapat mempengaruhi terhadap status hidrasi dan daya ingat sesaat 
seperti suhu tubuh, tingkat pengetahuan, status gizi, aktivitas fisik, status anemia, 




































7. 1 Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat disimpulkan 
beberapa hal berikut ini: 
1. Asupan cairan remaja putri rata-rata sebesar 1633.03 ± 402.88 ml, dan 
sebagian besar asupan cairan termasuk dalam kategori kurang dari AKG 
yaitu sebesar 86% remaja  putri dan cukup sebesar 14% remaja putri. 
2. Status hidrasi remaja putri sebesar 64% dengan status hidrasi baik dan 
36% remaja putri dengan status hidrasi kurang atau mengalami dehidrasi 
ringan. 
3. Skor daya ingat sesaat mayoritas termasuk dalam kategori baik sebesar 
84% remaja putri dan sebesar 16% remaja putri termasuk kategori 
kurang. 
4. Tidak terdapat Hubungan yang signifikan antara asupan cairan dengan 
status hidrasi (p=0.205).  
5. Tidak terdapat Hubungan yang signifikan antara asupan cairan dengan 
skor daya ingat sesaat (p=0.221). 
6. Tidak terdapat Hubungan yang signifikan antara status hidrasi dengan 








7. 2 Saran 
1. Penilaian status hidrasi pada penelitian lebih lanjut diharapkan 
menggunakan pemeriksaan laboratorium dengan indikator berat jenis urin 
untuk menghindari bias saat pemeriksaan warna urin. 
2. Penelitian lebih lanjut diharapkan diteliti juga mengenai faktor lain yang 
dapat mempengaruhi terhadap status hidrasi dan daya ingat sesaat 
seperti suhu tubuh, tingkat pengetahuan, status gizi, aktivitas fisik, status 
anemia, kebiasaan sarapan dan kelelahan sehingga dapat diketahui 
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Lampiran 1. Form Screening 
 
FORM SCREENING RESPONDEN 
I. Kriteria Inklusi Responden 
 
1. Usia Responden   :  Tahun 
2. Menderita diare, muntah  : 01. Ya 
               02. Tidak     
3. Sedang menstruasi   : 01. Ya 
     02. Tidak 
4. Mengkonsumsi obat diuretik, : 01. Ya 
dan obat TB      02. Tidak 
5. Mengkonsumsi kopi atau teh  : 01. Ya 
> 4 gelas dalam 24 jam terakhir   02. Tidak 
6. Konsumsi suplemen vit. C dan  : 01. Ya 
B kompleks       02. Tidak  
7. Konsumsi wortel atau Labu   : 01. Ya 
> 400 gr dalam 24 jam terakhir   02. Tidak 
 
Keterangan : Jika responden menjawab ya salah satu pertanyaan diatas makan akan 
dieliminasi dan tidak di jadikan sebagai sampel 
 
II. Kriteria Eksklusi Responden   
    Ya  Tidak 
1. Responden mengundurkan diri    ?  
 
2. Responden tidak hadir saat penelitian ?   
 
 
Keterangan :  
 





Judul Penelitian “Hubungan Antara Asupan Cairan, Status Hidrasi Dengan 
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Lampiran 3. Informed Consent 
 
  
Formulir Persetujuan Partisipasi  (Informed Consent) 
Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa: 
1. Saya telah mengerti dan mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, 
resiko dan prosedur penelitian yang berjudul “Hubungan Antara Asupan Cairan, 
Status Hidrasi Dengan Daya Ingat Sesaat Pada Remaja Putri Di MTs LISDA 
Pasirangin Kecamatan Bungursari Kota Tasikmalaya”.  
2. Saya mengerti bahwa catatan mengenai data penelitian dan data responden akan 
dijamin kerahasiahannya dan tidak akan ditulis pada instrument penelitian serta 
disimpan terpisah ditempat terkunci. Saya mengerti bahwa saya berhak menolak 
untuk berperan serta dalam penelitian ini atau mengundurkan diri dari penelitian 
setiap saat tanpa adanya sangsi atau kehilangan hak-hak saya.  
3. Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya mengenai penelitian ini dan telah 
dijawab serta dijelaskan secara memuaskan. Saya secara sukarela dan sadar 
bersedia berperan serta dalam penelitian ini dengan menandatangani Surat 
Persetujuan Menjadi Responden. 
Tasikmalaya,……………….......... 
Mengetahui 
Peneliti        Yang Membuat Pernyataan 
 
(……………………………………………………)  (………………………………………………) 
  Saksi 1      Saksi II 
 
(……………………………………………)  (……………………………………….) 
 
   Digit 2-3 Kode Responden 
Formulir Persetujuan Partisipasi (Informed Consent) 
Hubungan Antara Asupan Cairan, Status Hidrasi Dengan Daya Ingat Sesaat Pada 
Remaja Putri Di MTs LISDA Pasirangin Kecamatan Bungursari Kota Tasikmalaya 
 
Peneliti : Rin Rinawati 




Formulir Persetujuan Partisipasi  (Informed Consent) 
Untuk anak yang ikut dalam penelitian : “Hubungan Antara Asupan Cairan, Status 
Hidrasi Dengan Daya Ingat Sesaat Pada Remaja Putri Di MTs LISDA Pasirangin 
Kecamatan Bungursari Kota Tasikmalaya”.  
Saya telah membaca dan mengerti mengenai tujuan, manfaat, resiko, prosedur 
penelitian dan telah diberi kesempatan untuk mendiskusikan dan menanyakan hal 
tersebut. Saya setuju untuk mengijinkan anak saya ikut serta dalam penelitian tersebut. 
Saya mengerti bahwa saya berhak menolak untuk berperan serta dalam penelitian ini 
atau mengundurkan diri dari penelitian setiap saat tanpa adanya sangsi atau 
kehilangan hak-hak saya. 
Saya, sebagai ORANG TUA/WALI dari ...................................... SETUJU untuk 




Peneliti      Orang Tua / Wali 
 
(……………………………………………………)  (………………………………………………) 
  Saksi 1      Saksi II 
 









Formulir Persetujuan Partisipasi (Informed Consent) 
Hubungan Antara Asupan Cairan, Status Hidrasi Dengan Daya Ingat Sesaat Pada 
Remaja Putri Di MTs LISDA Pasirangin Kecamatan Bungursari Kota Tasikmalaya 
 
Peneliti : Rin Rinawati 
Jurusan Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 
   
 
 
Lampiran 4. Lembar Penjelasan Penelitian 
 
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
 
1. Saya Rin Rinawati mahasiswi Jurusan Gizi Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya Malang dengan ini meminta saudara untuk berpartisipasi dengan 
sukarela dalam penelitian yang berjudul ”Hubungan Antara Asupan Cairan, 
Status Hidrasi Dengan Daya Ingat Sesaat Pada Remaja Putri Di MTs LISDA 
Pasirangin Kecamatan Bungursari Kota Tasikmalaya” 
 
2. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis Hubungan Antara Asupan 
Cairan, Status Hidrasi Dengan Daya Ingat Sesaat Pada Remaja Putri Di MTs 
LISDA Pasirangin Kecamatan Bungursari Kota Tasikmalaya, dapat memberi 
manfaat teoritis dan praktis sebagai sumber informasi mengenai hubungan 
antara asupan cairan, status hidrasi dengan daya ingat sesaat pada remaja putri 
di MTs LISDA Pasirangin Kecamatan Bungursari Kota Tasikmalaya, sehingga 
pihak sekolah dan puskesmas dapat memberikan edukasi mengenai 
pencegahan dehidrasi 
 
3. Penelitian ini akan berlangsung selama 2 hari tidak berturut-turut dan bukan hari 
yang ada mata pelajaran olahraga dengan bahan penelitian berupa formulir 
identitas responden, formulir food recall 24 jam, formulir pencatatan status 
hidrasi, formulir recall terhadap kata, pot urin, kartu puri, yang akan diambil 
dengan cara wawancara untuk formulir identtitas responden dan formulir food 
recall untuk mengetahui jumlah asupan cairan yang dilaksanakan selama dua 
hari, satu hari bersamaan dengan pemeriksan lainnya dan satu hari berbeda. 
Untuk status hidrasi diperoleh dengan observasi pemeriksaan warna urin 
dengan cara membandingkan urin dengan kartu PURI sebagai indikator warna. 
Daya ingat sesat diperoleh dengan recall terhadapa kata dilakukan dengan cara 
responden diminta untuk menghapal 6 kata yang ditampilkan selama sembilan 
detik dan menuliskan kembali di formulir recall terhadap kata selama 25 detik. 
 
4. Keuntungan yang saudara peroleh dengan keikutsertaan saudara adalah 
memperoleh informasi mengenai hubungan asupan cairan, status hidrasi dan 
daya ingat sesaat. Manfaat langsung yang saudara peroleh mengetahui 
informasi asupan cairan, status hidrasi, daya ingat sesaat. Manfaat tidak 
langsung yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah dapat melakukan 




5. Ketidaknyamanan/ resiko yang mungkin muncul yaitu kejenuhan karena 
wawancara dan rasa sungkan atau malu karena diminta berkemih. 
 
6. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan subjek yaitu responden yang memenuhi 
kriteria inklusi yaitu siswi yang berusia 13-15 tahun, tidak mengalami diare dan 
muntah, tidak sedang menstruasi, tidak mengkonsumsi obat diuretik dan obat 
TB, tidak mengkonsumsi teh atau kopi lebih dari 4 gelas dalam 24 jam terakhir, 
tidak mengkonsumsi suplemen vitamin C dan B komplek serta wortel dan labu 
lebih dari 400 gr dalam 24 jam terakhir. Kriteria Ekslusi yaitu mengundurkan diri 
dan tidak hadir saat penelitian. Mengingat saudara memenuhi kriteria tersebut, 
maka peneliti meminta kesediaan saudara untuk mengikuti penelitian ini setelah 
penjelasan peneletian ini diberikan. 
 
7. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan teknik simple random sampling 
cara ini mungkin menyebabkan tidak semua dijadikan responden penelitian 
tetapi saudara tidak perlu kuatir karena semua memiliki kesempatan yang sama 
untuk bisa terpilih menjadi responden penelitian. 
 
8. Setelah saudara menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, 
maka peneliti memastikan saudara dalam keadaan sehat. 
 
9. Sebelum pengisian kuisioner/ wawancara, peneliti akan menerangkan cara 
mengisi kuesioner kepada saudara, selama wawancara pengisian formulir 
identitas dan food recall akan di isi oleh enumerator/peneliti, sedangkan formulir 
recall terhadap kata dilakukan dengan cara responden menghapal 6 kata yang 
ditampilkan selama sembilan detik dan menuliskan kembali oleh responden di 
formulir recall terhadap kata selama 25 detik, sesuai dengan pengalaman yang 
saudara alami pengisian kuesioner menggunakan tinta hitam. 
 
10. Sebelum pengisian kuesioner / wawancara, peneliti akan memberikan 
penjelasan mengenai prosedur penelitian. Prosedur pengambilan data dimulai 
dengan recall terhadap kata untuk mengetahui skor daya ingat sesaat dengan 
cara menampilkan daftar kata yang ditampilkan terdiri dari 6 kata dengan topik 
kata yang digunakan dapat berupa nama negara, nama bunga, nama makanan, 
jajanan yang ada di sekolah subjek serta hubungan kekerabatan. Responden 
diberikan waktu sembilan detik untuk menghafalkan enam buah kata tersebut. 
Saat menghafalkan kata, tidak diperkenankan untuk memegang alat tulis. 
 
 
Selanjutnya siswa diberikan waktu selama 25 detik untuk menulis kembali kata 
yang diingat dalam kertas yang sudah disediakan. Kemudian dilakukan 
wawancara food recall untuk mengatahui asupan cairan dari makanan dan 
minuman, dilakukan dengan cara responden mengingat kembali semua 
makanan dan minuman yang sudah dikonsumsi selama 24 jam terakhir,  secara 
rinci dengan mengestimasi jumlah porsi yang dimakan berdasarkan ukuran 
rumah tangga (URT). Selanjutnya dilaksanankan pemeriksaan warna urin untuk 
mengetahui status hidrasi dilakukan dengan cara meminta responden untuk 
berkemih pada siang hari dan menampungnya pada pot urin yang telah 
disediakan. 
 
11. Selama pengisian kuesioner / wawancara, diperkenankan bagi saudara untuk 
menanyakan apabila ada yang belum dipahami dari isi kuisioner. 
 
12.  Setelah mengisi kuesioner / wawancara, saudara dapat melakukan tukar 
pengalaman dan tanya jawab dengan peneliti seputar asupan cairan dari 
makanan dan minuman, status hidrasi meliputi pengertian dehidrasi, tanda dan 
gejala dehidrasi, dampak dehidrasi dan daya ingat sessat meliputi pengertian 
dan hubungan asupan cairan, status hidrasi dan daya ingat sesaat. 
 
13. Saudara dapat memberikan umpan balik dan saran pada peneliti terkait dengan 
proses pengambilan data dengan kuesioner / wawancara baik selama maupun 
setelah proses pengisian kuesioner / wawancara secara langsung pada peneliti. 
 
14. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada saudara untuk menyatakan 
dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara sukarela, sehari sebelum 
pengisian kuesioner / wawancara. 
 
15. Seandainya saudara tidak menyetujui cara ini maka saudara dapat memilih cara 
lain atau saudara boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali.  
 
16. Jika saudara menyatakan bersedia menjadi responden namun disaat penelitian 
berlangsung anda ingin berhenti, maka saudari dapat menyatakan 
mengundurkan diri atau tidak melanjutkan ikut dalam penelitian ini. Tidak akan 




17. Nama dan jati diri saudara akan tetap dirahasiakan, sehingga diharapkan 
saudara tidak merasa khawatir dan dapat mengisi kuisioner sesuai kenyataan 
dan pengalaman saudari yang sebenarnya. 
 
18. Jika saudara merasakan ketidaknyamanan atau dampak karena mengikuti 
penelitian ini, maka saudari dapat menghubungi peneliti yaitu contact person 
085220662212 Rin Rinawati. 
 
19. Perlu saudara ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik 
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Bandung, sehingga 
saudara tidak perlu khawatir karena penelitian ini akan dijalankan dengan 
menerapkan prinsip etik penelitian yang berlaku. 
 
20. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat identitas 
saudara dalam publikasi tersebut sesuai dengan prinsip etik yang diterapkan. 
 
21. Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan data yang 
saudara berikan dengan menyimpan data hasil penelitian yang hanya dapat 
diakses oleh peneliti 
 
22. Jika saudara bersedia menjadi partisipan penelitian ini,  maka saudara akan 



















Lampiran 5. Data Identitas dan Karakteristik Responden 




1. Tangga wawancara : 
(dd/mm/yy) 
2. Nama enumerator  : 
3. Nama Responden : 
4. Tangga Lahir  : 
(dd/mm/yy) 
5. Usia   :                       Tahun 
6. Kelas    :  
7. Alamat   : 
 
8. No. Tlp/Hp  : 
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 Lampiran 6. Pengukuran Status Hidrasi 
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Lampiran 7. Penilaian Asupan Cairan 
Kuesioner recall 24 jam 
 
Nama Responden  : ……………………………. 
Tanggal   : ……………………………. 
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Lampiran 8. Pengukuran Daya Ingat Sesaat 
Kuesioner Skor Daya Ingat Sesaat 
 
 
Nama : …………………………………………… 
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Lampiran 9. Data Base Penelitian 
 
 
Lampiran 10. Hasil Analisis Univariat 
 Karakteristik Responden 
Kelas Responden 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 7 14 28.0 28.0 28.0 
8 19 38.0 38.0 66.0 
9 17 34.0 34.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 13 20 40.0 40.0 40.0 
14 18 36.0 36.0 76.0 
15 12 24.0 24.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 Asupan Cairan 
Kategori Asupan Air 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid cukup >=2000 7 14.0 14.0 14.0 
kurang <2000 43 86.0 86.0 100.0 











Kontribusi Asupan Cairan 
  
kontribusi asupan 
cairan dari air 
metabolik 
kontribusu asupan 
cairan dari air 
makanan. Persen_air_minuman 
N Valid 50 50 50 
Missing 0 0 0 
Mean 9.8666 18.2735 71.8599 








Minimum 5.56 1.86 59.53 
Maximum 17.75 28.23 90.84 
Sum 493.33 913.68 3592.99 
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
 
Rata-Rata Total Asupan Cairan 
  
asupan total cairan dari 
makanan, minuman dan 
metabolik 











 Status Hidrasi 
Nomor Kartu Hidrasi 
  




1 6 12.0 12.0 12.0 
2 17 34.0 34.0 46.0 
3 9 18.0 18.0 64.0 
4 11 22.0 22.0 86.0 
5 6 12.0 12.0 98.0 
6 1 2.0 2.0 100.0 









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 1-3 32 64.0 64.0 64.0 
kurang 4-6 18 36.0 36.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
 Skor Daya Ingat Sesaat 
Jumlah Jawaban Responden 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 3 1 2.0 2.0 2.0 
4 7 14.0 14.0 16.0 
5 12 24.0 24.0 40.0 
6 30 60.0 60.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
Skor Daya Ingat 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 50 1 2.0 2.0 2.0 
66.6666666666667 7 14.0 14.0 16.0 
83.3333333333333 12 24.0 24.0 40.0 
100 30 60.0 60.0 100.0 
Total 50 100.0 100.0  
 
Kategori Skor Daya Ingat 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik >=80 42 84.0 84.0 84.0 
kurang < 80 8 16.0 16.0 100.0 


















Lampiran 11. Hasil Analisis Bivariat 
 Hubungan Status Hidrasi Dengan Skor Daya Ingat Sesaat 
Correlations 




Spearman's rho kategori Hidrasi Correlation Coefficient 1.000 .241 
Sig. (2-tailed) . .092 
N 50 50 
kategori skor daya ingat Correlation Coefficient .241 1.000 
Sig. (2-tailed) .092 . 
N 50 50 
 
 Hubungan Asupan Cairan Dengan Skor Daya Ingat Sesaat  
 
Correlations 




Spearman's rho kategori asupan air Correlation Coefficient 1.000 .176 
Sig. (2-tailed) . .221 
N 50 50 
kategori skor daya ingat Correlation Coefficient .176 1.000 
Sig. (2-tailed) .221 . 
N 50 50 
 
 Hubungan Asupan Cairan Dengan Status Hidrasi 
Correlations 
   kategori asupan 
air kategori Hidrasi 
Spearman's rho kategori asupan air Correlation Coefficient 1.000 .183 
Sig. (2-tailed) . .205 
N 50 50 
kategori Hidrasi Correlation Coefficient .183 1.000 
Sig. (2-tailed) .205 . 















































































































































Lampiran 20. Lembar Konsultasi Tugas Akhir 
 
 
 
 
 
 
